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ANOTACIJA

Augla segu laiciga neatdaliSanas tresaja dzemdibu stadija var veidot augla segu aizturi.
Par augla segu aizturi (ASA) uzskata, ja govim tas neatdalas 12 lidz 24 h laika p&c augla
izstumSanas no dzemdibu celiem. Augla segu aizturei slaucamo govju ganampulka
nevajadze&tu but vairak neka 10%, tomer Sobrid ta sasniedz jau 15% un vairak. ASA c€loni ir
loti daudzveidigi — sakot jau ar genétiku, €dinasanu, hormonaliem traucjumiem, augstiem
izslaukumiem, p&cnacgju dzimumu vai to skaitu, nedziviem p&cnacgjiem, mikroelementu un
vitaminu trikumu, laika apstakliem, dzivnieka vecumu un vél daudz dazadiem faktoriem, kas
var ietekm@ ASA raSanos. Tapat ASA iespaida dzivniekam samazinds ne tikai piena
izslaukums, bet ar1 rodas aizkavéta olnicu funkciju atjaunoSanas, t.i. péc dzemdibam
pagarinas intervals no atneSanas lidz pirmajai ovulacijai, izpalieck pirma meklesanas,
pagarinas starpatneSanas periods, kas rada papildus ekonomiskus izdevumus. Svarigi ir atrast
un saprasts, kura no visam piedavatajam ASA arst€Sanas metodém jeb pieejam bitu
ekonomiskaka un mazak ietekmétu turpmako laktaciju un reprodukciju.

Promocijas darba pirmo reizi Latvija ir salidzinatas tris ASA arst€Sanas metodes.
P&tijums notika tris gadu garuma — no 2006. gada lidz 2009. gadam — divos Zemgales regiona
ganampulkos ar vienadu turéSanu, €dinasanu un slauksSanas sistému.

Promocijas darba mérkis bija noskaidrot Latvijas apstakliem ekonomiski izdevigako
un piemérotako augla segu aiztures arst€Sanas metodi, kas rezultatd labveligi ietekmétu
turpmako laktaciju un govju reprodukciju.

Meérka sasniegSanai izvirziti §adi uzdevumi:

1. izvertet dzemdes involiiciju, izmantojot rektalo un ultrasonografisko izmeklésanu, ka art
noskaidrot olnicu funkcionalo stavokli ar rektalo, ultrasonografisko parbaudi un dzemdes
imunhistokimisko izmekleéSanas metodi govim bez augla segu aiztures un ar to;

2. izpétit asins morfologiskos un biokimiskos raditajus, ka ari progesterona limena

dinamiku asins seruma govim bez augla segu aiztures un ar to;

izanalizeét dzemdes dobuma bakterialo mikrofloru govim bez augla segu aiztures un ar to;

4. izvertet dzemdes glotadas histologisko ainu 42. diena péc atne$anas govim bez augla segu
aiztures un ar to, izmantojot histologiskas un imiinhistologiskas metodes;

5. izanalizét dazadu augla segu aiztures arst€Sanas metozu ietekmi uz turpmako laktaciju,
izmantojot izslaukuma un somatisko Stinu skaita raditajus;

6. izvertet dazadu arstéSanas metozu efektivitati govim ar augla segu aizturi, izmantojot
reprodukciju raksturojoSos raditajus;

7. aprekinat dazado augla segu aiztures arst€Sanas metozu ekonomiskas izmaksas.

w

Govis, kuras izmantoja p&tijuma, tika registrétas, tad tika novertéts vispargjais veselibas
stavoklis, veikta termometrija, dzimumorganu rektala un ultrasonografiska izmekl&sana, asinu
nonemSana morfologisko un biokimisko analizu veikSanai, mikrobiologiska izmekléSana
dzemdes dobuma saturam, ka ari nopemti endometrija biopsijas paraugi histologiskai,
imunhistokimiskai izmekl€Sanai. Iegttie petijuma dati tika sagrupéti:

1) pa dienam (2., 4., 6., 14., 16., 18., 22., 24., 26., 28., 30., 32. un 42. diena péc
dzemdibam);
2) pa govju grupam:

1. govju grupa (n=15) jeb kontroles grupa, kur augla segas atdalijas 24 h laika péc

dzemdibam;

2. govju grupa (n=15), kur aizturétas augla segas atdalija manuali un dzivnickus arstéja

intrauterini (IU);

3. govju grupa (n=15), kur aizturétas augla segas neatdalija un dzivniekus arsteja 1U;



4. govju grupa (n=15), kur aizturétas augla segas neatdalija un dzivniekus nearstgja 1U;
3) péc izdalijumu rakstura no dzimumorganiem (no 0 lidz 5, kur 0 nav izdalijjumu, bet 5 —
Skidri, smirdigi, ar strutu gabaliniem izdaltjumi);
4) péc dzemdes tonusa (atoniska, vajs tonuss, labs tonuss);
5) péc dzemdes lieluma (liela, vidgji liela, maza);
6) ar sesto dienu post partum (PP) péc olnicu aktivitates (aktivas, neaktivas).
Datu analize veikta, par pamatu nemot govju grupu sadalijumu (kontroles grupas govis ar
fiziologisku pécdzemdibas periodu un govis ar augla segu aizturi).

P&tfjuma laika asins morfologiskos un biokimiskos raditajus noteica SIA “Centrala
laboratorija”, mikrobiologiskie izmekl&jumi veikti Partikas drosibas, dzivnieku veselibas un
vides zinatniskaja institita “BIOR”. Govju endometrija morfologiskie un imtnhistokimiskie
izmekl&jumi veikti P. Stradina Kliniskas universitates slimnicas Patologijas institita
laboratorija.

Pétijuma konstatétais

Pécdzemdibu perioda gan kontroles grupas govim, gan govim ar ASA bija vérojama
Iéna dzemdes samazinaSanas apjoma. Bitiski 1énak dzemdes involiicija bija govim ar ASA.
Kontroles grupas govim pilniga dzemdes involiicija bija vérojama 28. diena PP, bet govim ar
ASA — tikai p&c 42. dienas PP. Izvertgjot olnicu darbibu 14. diena PP, konstatgjam, ka 65%
ASA grupas govju un 80% kontroles grupas govju bija vérojamas neaktivas olnicas (ovalas,
mazas, gludas ar maziem folikuliem) (p<0.05). Turpreti 42. diena PP neaktivo olnicu skaits
govim ar ASA samazinajas lidz 27%, bet kontroles grupa — lidz 40%. Izvertgjot asins
morfologiskos raditajus govim ar ASA 48 h péc atneSanas, konstatéjam, ka asinis kopgjais
leikocttu daudzums bija fiziologisko normu robezas, kaut gan tam teorctiski bija jabit
paaugstinatam saistiba ar augla segu atdaliSanos procesu. Ari monocitu daudzums asinis
govim ar ASA bija mazaks neka kontroles grupas govim. Vienigi stabinkodolainie leikocitiem
bija paaugstinats Iimenis asinis gan kontroles grupas govim, gan govim ar ASA. Izvertgjot
biokimiskos raditajus, konstatgjam, ka govim ar ASA bitiski augstaki bija kop&jo un tieSo
bilirubinu raditaji salidzindjuma ar kontroles grupas govim, kas noradija uz aknu problémam.
Kalcija un fosfora Itmenis govim ar ASA bija loti zems, zemakais pielaujamais limenis
fiziologisko normu robezas. Ari glutationa peroksidazes limenis asinis, kas atspogulo Se
Iimeni dzivnieka organisma, bija zemaks govim ar ASA. Nosakot progesterona Itmeni asins
seruma, kas talak sniedza informaciju par olnicu funkcionalo stavokli un to aktivitati, visas
pétijuma govju grupas tas saka paaugstinaties, sakot ar 18. un 22. dienu PP, kas liecina par
olnicu aktivitates atjauno$anos. Visam pétijjuma izmantotajam govim 48 h, 14.diena un
42. diena PP nonéma dzemdes bakteriologiskos paraugus. Kopuma bija nogpemti 180 dzemdes
dobuma satura paraugi un veikti bakteriologiskie izmekl&jumi. Visbiezak tajos bija konstatéts
Escherichia coli (46%), Streptococcus spp. (33%), Clostridium spp. (23%), Staphylococcus
spp. Otraja diena PP dzemdes dobuma konstatgja plaSa spektra mikroorganismu
kontaminaciju 98% govju. Cetrpadsmitaja diena tas bija 91%, un 42. diena PP 62% gadijumu
konstatgja plaSa spektra mikroorganismu kontaminaciju dzemdes dobuma. Veicot
histologisko dzemdes endometrija novértésanu 42. diena péc dzemdibam, iegiitajos paraugos
bija vérojama ickaisuma aina - subkliniskais endometrits. Kontroles grupai tas bija 33%
gadfjumos, 2. un 4. govju grupai 40% gadijumos un 47% gadijumos 3. govju grupai.
Kontroles grupas govim §is subkliniskais endometrits bija biitiski mazak neka govim ar ASA
(p<0.05).

Izvertejot ASA dazado arst€Sanas metozu ietekmi uz turpmako laktaciju, izmantojot
izslaukuma un somatisko §tinu skaita (SSS) raditajus, konstatgjam, ka pétfjuma govim nebija
statistiski batiskas atSkiribas piena izslaukuma zina ne 30, ne 100, ne 305 dienas PP (p>0.05).
Tomér ekonomiskaja zina pirmajas 100 diena PP ievérojami lielaks neiegiita piena daudzums
no govs bija tam govim, kur aizturétas augla segas atdalfja manuali un dzivniekus arst&ja IU,
ka arT govim, kur ASA neatdalfja un dzivniekus nearstgja IU. Ari SSS zina standartlaktacija



(305 dienas) abas $ajas govju grupas tas bija butiski augstakas neka kontroles grupas govim
(p<0.05). Talak izvértejot dazado ASA arstéSanas metozu ietekmi uz atraZoSanas
raksturojosiem raditajiem pétijuma govim, konstatgjam, ka nav izteikti labakas vai sliktakas
ASA arsteSanas metodes. Katra ASA arstéSanas metodge ir savi plusi un minusi. Lidz ar to nav
viena konkréta ASA arste€Sanas metode, kas Latvijas apstakliem biitu ekonomiski izdevigaka
un piemérotaka, kas rezultata labvéligi ietekm&tu visu slimo govju turpmako laktaciju un
govju reprodukciju. Katrs ASA gadijums ir jaizvérté individuali un katram konkr&tam
gadijumam jaizv€las tam vispiemé&rotaka ASA arst€Sanas metode.

Promocijas darbs noforméts uz 120 lappusém ar 15 tabulam un 32 attéliem.
Promocijas darbs izkartots astonas nodalas: ievads, literatiiras apskats, materials un metodes,

pétijuma rezultati, diskusija, 8 secinajumi, 3 ieteikumi praksei, izmantotas literatiiras saraksts
(270 literattras avoti). Darbam pievienoti 3 pielikumi.



ANNOTATION

Retention of the fetal membranes (RFM) comprises a failure of dehiscence and a lack of
expulsion of fetal membranes within the duration of the calving's physiological third stage.
If the fetal membrane does not separate within 12 to 24 hours after the fetus has been expelled
from a cow's birth canal, then it is considered retention of the fetal membranes. The retention
of the fetal membrane in the dairy herd should not exceed 10% of cows, but now it reaches
15% and more. The causes of RFM are various ones - from genetics, nutrition, hormonal
disorders, high milk yield, sex or number of offspring, stillbirths, micronutrient and vitamin
deficiencies, heat, age of the animal and many other factors that can affect the development of
RFM. Also, RFM reduces the milk yield of the animal and causes delayed recovery of ovarian
function, having an increased time from calving to the first ovulation, missing the first estrus
postpartum, prolongs the calving interval and incurs additional costs when treating it. It is
important to find and understand which of the proposed RFM treatment methods or
approaches would be more economical and less impact on future lactation and reproduction.

For the first time in Latvia, three RFM treatment methods have been compared in the
doctoral thesis. The study took place over three years - from 2006 to 2009 - in two herds of
Zemgale region with the same keeping, feeding, and milking system.

The study aimed to find out the most cost-effective and suitable treatment method of retained
fetal membranes in Latvian conditions, which would have a positive effect on further lactation
and reproduction of cows.

The following objectives have been set to achieve the goal:

1. to evaluate uterine involution using rectal and ultrasonographic examination, as well as
ovarian functional status, using a rectal, ultrasonographic, and immunohistochemical
examination of cows with and without fetal retention;

2. to explore the morphological and biochemical parameters of blood and the dynamics of
progesterone levels in the blood serum of cows with and without the retention of fetal
membranes;

3. to analyse the bacterial microflora of cows' uterus with and without the fetal membranes'
retention;

4. to analyze the histological picture of the uterus endometrium on day 42 after calving in
cows with and without retention of the fetal membranes, using histological and
immunohistological examination;

5. to evaluate the effect of different treatment methods of retained fetal membranes on further
lactation, using milk yield and somatic cell count parameters;

6. to evaluate the effectiveness of different treatment methods for cows with fetal membranes
retention, using reproductive indicators;

7. to calculate the economic costs of cows with fetal membrane retention.

The cows used in the study were registered, then the general health was tested,
thermometry, the rectal and ultrasonographic examination of the genitals, morphological and
biochemical analyses of the blood, microbiological analysis of the contents of the uterine
cavity were carried out, as well as endometrial biopsy samples for histological, the
immunohistochemical examination was taken. The obtained study data were grouped:

1) bydays (2, 4, 6, 14, 16, 18, 22, 24, 26, 28, 30, 32 and 42 days delivery);
2) by cow groups (first, second, third and fourth), where

Group 1 (n=15) — control group — fetal membranes were expelled during 12-24 h after

calving;



Group 2 (n=15) — cows with retention of fetal membranes, which were removed

manually, and the cows were treated intrauterine (1U);

Group 3 (n=15) — cows with retention of fetal membranes, which were not removed,

and the cows were treated U;
Group 4 (n=15) — cows with retention of fetal membranes, which were not removed,

and the cows were not treated 1U;

3) by the vaginal discharge was scored (from 0 to 5, where 0 - no discharge, but 5 - watery,

fetid, sanguino-purulent);

4) by uterine tone was scored (atonic, moderate tone, good tone);

5) by uterine size was scored (large, medium, and small);

6) with a sixth-day post partum (PP) after ovarian activity (active, inactive).

Data analysis was carried out based on cow groups' categorisation (control cows with

physiological postpartum period and cows with retention of the fetal membranes).

During the research blood morphological and biochemical parameters were determined
by Ltd Central Laboratory, microbiological examinations performed at the Institute of Food
Safety, Animal Health and Environment "BIOR". Morphological and immunohistochemical
analyses of bovine endometrium were performed in the laboratory of the Institute of
Pathology of P. Stradins Clinical University Hospital.

The findings of the study
In the postpartum period, both control cows and cows with RFM showed a slow decrease in
uterine size. Significantly slower uterine involution was observed in cows with RFM. In the
control group, complete uterine involution were observed on day 28 PP, but in cows with
RFM - only after day 42 PP. Evaluating the ovarian function on day 14 PP, we found that
65% of cows in the RFM group and 80% of cows in the control group had inactive ovaries
(oval, small, smooth with small follicles) (p<0.05). In contrast, on day 42 PP, the number of
inactive ovaries decreased to 27% in cows with RFM and 40% in the control group cows.
When evaluating cows' blood morphological parameters with RFM 48 h after calving, we
found that the total amount of leukocytes in the blood was within the physiological norm.
However, it had to be increased due to the process of separation of the fetal membranes. The
number of monocytes in the blood of cows with RFM was also lower than in the control
group's cows. Only band neutrophils had increased level in blood in both control and RFM
cow's groups. When evaluating the biochemical parameters, we found that the cows with
RFM had significantly higher total and direct bilirubin levels than the control group cows. So,
this indicates liver problems for cows with RFM. Calcium and phosphorus levels in cows
with RFM were very low, the lowest permissible ones within physiological norms.
Glutathione peroxidase levels in the blood, which reflect the level of Se in the animal, were
also lower in cows with RFM. When serum progesterone levels were measured, which further
provided information on the ovaries' condition and activity; it began to increase in all groups
of cows in the study from day 18 and day 22 PP, indicating a return to ovarian activity. A total
of 180 samples of uterine cavity content were taken, and bacteriological examinations were
performed on all cows used in the study at 48 h, day 14 and day 42 PP. Escherichia coli
(46%), Streptococcus spp. (33%), Clostridium spp. (23%), Staphylococcus spp. were most
often found in. On the second day PP, a wide range of microorganisms were detected in 98%
of cows in the uterine cavity. On day 14 PP it was 91%, and on day 42 PP 62% of cases had a
wide range of microorganism contamination in the uterine cavity. Histological evaluation of
the uterine endometrium on the day 42 PP showed an inflammatory picture of subclinical
endometritis. It was 33% for the control group, 40% for the 2nd and 4th group of cows and
47% for the 3rd group of cows. This subclinical endometritis in control cows was
significantly less than in cows with RFM (p<0.05).

Evaluating the effect of different RFM treatment approaches on subsequent lactation
using somatic cell count (SCC) indicators, we found that there were no statistically significant



differences in milk yield in the study cows on the 30-, 100- or 305-days PP (p>0.05).
However, during the first 100 days of PP, economically significantly higher milk losses were
observed in cows, where the retained fetal membranes were removed manually, and the
animals were treated 1U, and in cows, where the RFM was not separated, and the animals
were not treated 1U. Also, in terms of SCC, both groups of cows in standard lactation (305
days) had significantly higher SCC than it was in control group cows (p<0.05). Further
evaluating the impact of different RFM treatment methods on the study cows' reproductive
performance, we found that there are not markedly better or worse RFM treatment methods.
Each RFM treatment method has its pros and cons. Consequently, there is no single specific
RFM treatment method that would be more economically advantageous and appropriate for
Latvian conditions, which would have a positive effect on the future lactation and
reproduction of all diseased cows. Each case of RFM should be evaluated individually, and
the specific method of RFM treatment should be chosen.

The Doctoral Thesis is summarised on 120 pages including 15 Tables and 32 Figures.
It consists of annotation, introduction, literature review, materials and methods, research

results, discussions, 8 conclusions, 3 recommendations for practice, list of references (270
literature sources), and 3 annexes.
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IEVADS

Augla segu aizture ir patologisks stavoklis, ko izraisa treSas dzemdibu stadijas
izpalik$ana dzemdibu laika, t. i., nenotiek augla segu izstumsana no dzemdes. Fiziologiski tas
notiek 6-8 stundu laika péc dzemdibu otras stadijas (augla izstumsanas no dzemdeS un
dzemdibu celiem). Viedokli dalas par to, kads ir laika periods, kad var uzskatit, ka ir augla
segu aizture — viens viedoklis ir, ja augla segas nav atdalijusas 8—12 stundu laika péc tela
piedzimsanas (Afanasjevs, 1982; Smith, 2002; Drillich et al., 2003; Boos et al., 2006; Noakes
et al., 2001; Manspeaker, 2010); bet otrs viedoklis — ja tas nav atdalijusas 24 stundu laika
(Guard, 1999; Kimura et al., 2002; Risco & Hernandez, 2003; Maas, 2004; Han & Kim, 2005;
Mordak, 2006; LeBlanc, 2007; Sheldon et al., 2008; Konyves et al., 2009; Dubuc et al., 2011,
Zobel & Tkalci¢, 2013; Opsomer, 2015; Gilbert, 2016). Tomér Sobrid arvien vairak zinatnieki
sak vienoties par to, ka tad, ja augla segas nav atdalfjusas 12-24 stundu laika p&c augla
izstums$anas, tad ta jau ir augla segu aizture (Drillich et al., 2006; Hashem & Amer, 2008;
Beagley et al., 2010; Islam et al., 2013); savukart, ja tas neatdalas 8—12 stundu laika p&c augla
izstumsanas, tad ta ir aizkavéta augla segu atdaliSanas (Tucho & Ahmed, 2017).

Augla segu aizture (ASA) slaucamo govju ganampulka var bit 5-10% gadijumu
(LeBlank, 2008), bet dazkart par pienemamu stavokli uzskata, ja ta ir pat lidz 15% gadijumu
(Gilbert, 2016). Faktori, kas ietekmé augla segu atdaliSanos vai neatdaliSanos, ir daudz:
iedzimtiba, &dinasana, imunologiskie un patologiskie faktori. V&l joprojam ASA c€loni un
predispongjosie faktori pilniba nav skaidri, bet viens no svarigakajiem c€loniem ASA ir
saistits ar strukturalam izmainam katelidonos un izmainam hormonalajos procesos (Djuricic
et al., 2011). ASA iecteckmé ir kavéta dzemdes involiicija un var izveidoties metrits,
endometrits, kas talak var izraisit auglibas problémas (Grohn & Rajala-Schultz, 2000; Maizon
et al., 2004). Augla segu aiztures iespaida dzivnickam samazinas ne tikai piena izslaukums,
bet ari izpaliek pirma mekleSanas, pagarinas starpatneSanas periods un rodas papildu
izmaksas, to arstgjot (Kankofer, 1996), ka ar var iestaties neaugliba (Tucho & Ahmed, 2017).

Konyves et al. (2009) apraksta, ka augla segu aiztures rezultata rodas aizkavéta olnicu
funkciju atjaunoSanas un pagarinas intervals no atneSanas lidz pirmajai ovulacijai. Govim ar
ASA parasti ir paaugstinats bakteriju skaits dzemdes dobuma, kas samazina folikularo
aktivitati olnicas. Sheldon et al. (2002) savos pétijumos pieradija, ka péc dzemdibam dzemdes
dobuma bakteriala kontaminacija vienlaicigi olnicas ietekm&ja folikulogenézi, bet
neietekméja folikulara vilpa veidosanos.

Jau daudzus gadus pastav stridigi viedokli par ASA arst€Sanas metodém, kura ir
pareizaka, labaka, ekonomiskaka un efektivaka. Svarigi ir izv€leties efektivako arst€Sanas
metodi govim ar ASA. Pie augla segu aiztures ir aprakstitas daudz un dazadas arst€Sanas
iesp€jas ar relativu efektivitati. legtitie rezultati dazadam zinatnieku grupam ir pretrunigi vai
pat ar negativu ietekmi uz turpmako govju reprodukciju (Frazer, 2005; Drillich et al., 2007).
Visvairak pretrunu ir par manualo augla segu atdaliSanu. Tom@r par intrauterino vai
sistémisko antibiotiku ievadiSanu un prostaglandinu vai estradiolu lietoSanu pie ASA pretrunu
ir mazak (Peters & Laven, 1996; Stevens & Dinsmore, 1997; Drillich et al., 2006, 2007).
Parsvara Eiropa, mazak Amerikas Savienotajas valstis un Kanada, veterinararsti ASA
gadijuma veic manualo auglu segu atdaliSanu un antibakterialo lidzek]u ievadiSanu dzemdes
dobuma (Drillich et al., 2006). Dazi pétijumi norada, ka manipulacijas dzemdé samazina
dzemdes aizsargmehanisma darbibu (Paisley et al., 1986; Peters and Laven, 1996), negativi
ietekm& nakamo auglibu un tas raksturojosos raditajus (Drillich et al., 2007). Tika veikti arl
petijumi par antibakterialo lidzeklu iedarbibu, arstéjot ASA govju lielfermas (no 650 lidz
1570 govim). legiitie rezultati liecina, ka mazakas govju fermas ASA ir mazak sastopama un
ari arstéSanas rezultati ir labaki (Drillich et al., 2007).

Lai sekmétu dzemdes involiiciju un olnicu aktivitati, iesaka dazados laikos péc
dzemdibam injicét prostaglandinu F,, (PGF,,), ka rezultata uzlabojas reprodukcijas raditaji
(LeBlanc et al., 2002; Santos et al., 2002; Melendez et al., 2004; Fernandes et al., 2010).
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Izveloties ASA arst€Sanas metodi, svarigi ir izvertét, ka §1 arst€Sanas metode ietekmes
dzivnieka turpmako laktaciju (t.i. piena izslaukumu un SSS). Melendez et al. (2006); Goshen
un Shpigel (2006); Drillich et al. (2007) un Giuliodori et al. (2013) norada, ja govis ar ASA
vai metritu, tiek arstétas, tad piena izslaukums sekojosa laktacija netiek butiski ietekméts.
Tomér, nav pétijumu par to ka ASA arsté$anas metodes ietekmétu SSS sekojosa laktacija.

Promocijas darba meérkis bija noskaidrot Latvijas apstakliem ekonomiski izdevigako un
piemérotako augla segu aiztures arst€Sanas metodi, kas rezultata labvéligi ietekmé turpmako
govju laktaciju un reprodukciju.

Meérka sasniegSanai izvirziti $adi darba uzdevumi:

1. izvertet dzemdes involiiciju, izmantojot rektalo un ultrasonografisko izmekléSanu, ka
ar1 noskaidrot olnicu funkcionalo stavokli ar rektalo, ultrasonografisko parbaudi un
dzemdes imtnhistokimisko izmekle$anas metodi govim bez augla segu aiztures un ar
to;

2. izpétit asins morfologiskos un biokimiskos raditajus, ka ari progesterona ITmena
dinamiku asins seruma govim bez augla segu aiztures un ar to;

3. izanalizét dzemdes dobuma bakterialo mikrofloru govim bez augla segu aiztures un ar
to;

4. izverteét dzemdes glotadas histologisko ainu 42. diena péc atne$anas govim bez augla
segu aiztures un ar to, izmantojot histologiskas un imtinhistologiskas metodes;

5. izanalizét dazadu augla segu aiztures arstéSanas metozu ietekmi uz turpmako laktaciju,
izmantojot izslaukuma un somatisko $tinu skaita raditajus;

6. izvertet dazadu arst€Sanas metozu efektivitati govim ar augla segu aizturi, izmantojot
reprodukciju raksturojoSos raditajus;

7. aprekinat dazado augla segu aiztures arst€Sanas metozu ekonomiskas izmaksas.

NOVITATE

1. Pirmo reizi Latvija iegiti originali dati HolSteinas melnraibas skirnes govim par dazadu
augla segu aiztures arst€Sanas metozu ietekmi uz govju izslaukumu un somatisko Stnu
skaitu turpmakaja laktacija un reprodukciju.

2. leguti originali dati Holsteinas melnraibas $kirnes govim par dazado augla segu arstéSanas
metozu ietekmi uz somatisko §tinu skaitu turpmakaja laktacija.

3. Vienkopus izverteti un iegiti originali dati HolSteinas melnraibas $kirnes govim par dzemdes
involtciju un olnicu ciklisko aktivitati, asins morfologiskiem, biokimiskiem raditajiem,
dzemdes dobuma satura mikrobiologiskiem izmeklgjumiem un dzemdes glotadas biopsijas
histologiskiem un iminhistologiskiem izmekl&jumiem p&cdzemdibu perioda kopuma starp
dazadam augla segu aiztures arst€Sanas metodem.
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1. LITERATURAS APRAKSTS

1.1. Visparéjais apraksts par augla segu aiztures veidoSanas céloniem

Govim ir kotiledonara tipa placenta, kur placentas augla dalas kotiledonu barkstinas
cieSi ieaug dzemdes sienas karunkulu kriptas, veidojot placentomus. Galvenais c€lonis augla
segu aizturei (ASA) ir kotiledonu neatdaliSanas no karunkulu kriptam. P&dgja griisnibas
meénesi placentomu kologénas Skiedras notiek izteiktas parmainas, kas sekmé augla segu
atdaliSanos p&c dzemdibam (Opsomer, 2015). Dzemdes muskulatiiras kontrakcijas augla segu
atdaliSanas laika samazina karunkulu izmérus un formu, ta veicinot augla segu atdaliSanos no
dzemdes endometrija (Smith, 1996). Tomér v&l nav Tsti noskaidrots, vai ASA rodas
samazinatas dzemdes muskulatiiras aktivitates rezultata. Pavajinata dzemdes involiicija jeb tas
atonija nav c€lonis augla segu aizturei (LeBlanc, 2007). Dazi zinatnieki (Taverne et al., 1979;
McDonald, 1980) pat ir konstatéjusi palielinatu dzemdes muskulatiiras aktivitati pirmajas
dienas peéc atneSanas govim ar ASA. Samazinata dzemdes muskulatiiras aktivitate ir
konstatéta smagos piena trickas gadijumos (Bajcsy et al., 2005). Par aizturétam augla segas
uzskata tad, ja tas nav atdalijusas 8—12 stundu laika péc dzemdibam (Smith, 2002; Drillich et
al., 2003; Boos et al., 2006; Manspeaker, 2010), kaut gan dala autoru uzskata, ka ASA ir tad,
ja tas neatdalas 24 stundas PP (Guard, 1999; Kimura et al., 2002; Risco & Hernandez, 2003;
Swiefy, 2003; Maas, 2004; Han & Kim, 2005; Mordak, 2006; LeBlanc, 2007; Sheldon et al.,
2008; Konyves et al., 2009; Jeremejeva et al., 2010; Dubuc et al., 2011; Biner et al., 2015;
Opsomer, 2015; Jemal, 2016; Tucho & Ahmed, 2017; Gilbert, 2018).

Govis un tidens bifeli (Bubalus bubalis) ir vienigie domistificétie atgremotajdzivnieki, kuriem
augla segu aizture ir bieza paradiba (Laven & Peter, 1996). Augla segu aizturi biezak novéro
slaucamo Skirnu govim, nevis galas skirpu govim, un biezak ta rodas:
péc dvinu, bulliSu piedzimSanas vai péc nedzivi dzimuSiem teliem, kas Saistits ar
apgritinatam dzemdibam;
govju grisnibas laika pagarinaSanas vai saisinasanas rezultata;
seléna, cinka, vara, dzelzs, E, C un A vitamina trikuma rezultatd organisma, nepareizas
edinasanas gadijuma;
piena triekas, paaugstinatas apkartgjas vides temperatiiras, placentita gadijuma;
vecakiem dzivniekiem, abortu gadijuma, keizargriezienu un vél daudzu un dazadu faktoru
gadijumos (Olsens, 1993; Radostits,1994; Smith,1996; LeBlanc, 2007; Konyves et al.,
2009; Beagley et al., 2010; Opsomer, 2015; Gilbert, 2016).

LeBlanc (2007) uzskata, ka ASA, metrits un endometrits ir imiinas sistémas darbibas
parejas perioda slimibas, kas sakas vismaz 2 ned€las pirms dzemdibam. ASA vidgji 9%
gadijumu ganampulka ir pielaujama, tomér dazkart ta var sasniegt pat 18% gadijumu
(Galligan & Ferguson, 1996; Han and Kim, 2005; Biner et al., 2015; Gilbert, 2016). Becerra
et al. (2009) ir konstat&jusi, ka ASA gadijumu skaits Spanija ir 6.6% un to pamatc€lonis ir
dvini (p<0.01), apgratinatas dzemdibas (p<0.05) vai tas, ka dzivnieku ferma atrodas
nelabveliga (laika apstaklu zina) valsts apgabala (p<0.01). Turpreti pagarinats grusnibas laiks
ir uzskatams par zema riska faktoru ASA gadijuma. Zinatnieks Olsens (1993) savos pétijumos
pieradijis, ka, palielinoties dzivnieka vecumam, palielinas ASA iesp&amiba (4.2%
1. laktacija, 7.8% 2. laktacija, 14.6% 3. laktacija). Turpreti Curtis et al. (1985) konstatg&ja, ka
vecakajam govim ar saisinatu cietstaves laiku, kam ieprieks€ja laktacija bijusi piena trieka un
zems uznemtais proteins, ir lielaks risks ASA. Galligans un Fergusons (1996) uzskata, ka
pécatneSanas laika lielaks risks saslimt ar pecdzemdibu slimibam (augla segu aizturi, metritu,
piena trieku, ketozi) pieaug, palielinoties govju vecumam un izslaukumam. Ta ka ASA ir
patologisks process, tas asoci€jas talak ar metritu, un tam sekojoSiem pazeminatiem
reprodukcijas raditajiem, paaugstinatu mastitu iesp&jamibu un brakéSanu no ganampulka
(Galligan & Ferguson, 1996). Konyves et al. (2009), pétnieki Hans un Kima (2005) savos
pétijumos secinaja, ka ASA nav saistita ar govju vecumu. Turpreti Curtis et al. (1985), Erb et
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al. (1985), Grohn et al. (1990) un Correa et al. (1993) pieradija, ka tomér lielaka iesp&jamiba
ASA ir gados vecakam govim.

Pétnieki Ahmadi un Mirzaei (2006) pieradija, ka karstuma stress palielina augla segu
aizturi HolSteinas melnraibajam govim. Vini secindja, ka pavasari ASA gadijumi bija 6.92%,
vasard — 18.3% gadijumi pie vidgja temperatiras-mitruma indeksa 73.2, turpreti rudeni —
13.23% gadijumi, bet ziema — 7.58% gadijumi.

Dzivnieki ar negativu energijas bilanci un/vai dalgji pietickamu E vitaminu daudzumu
organisma vienu ned€lu pirms dzemdibam ir vairak paklauti augla segu aiztures iespé&jai
(LeBlanc et al., 2004). Izbarojot govim diena 100—120 g mikroelementu maisijumu, kas satur
50 mg/kg Se, ir pietickami, lai izvairitos no ASA (Kolb & Seehawer, 2002).

Konyves et al. (2009) konstatgja, ja kermena kondicija divas ned€las pirms atnesanas un
Cetras dienas p€c atneSanas ir samazinata (dzivnieki ir vaji), tad palielinas ASA risks, bet
korelacija nav butiska. Paaugstinats risks ASA ir arl parbarotam un augstrazigam govim.
Laiks, kad vajadzetu noteikt kermena kondiciju slaucamajam govim, ir vélina laktacijas fazé
(Galligan & Ferguson, 1996). Govju kermena kondiciju nosaka 5 punktu (ballu) sistéma
(Mulvany, 1977), un ta p&catneSanas perioda ir saistita ar negativas energijas bilanci (Borner
et al., 2013; Petrovska & Jonkus, 2014). Wiltbank et al. (2007) ir batiski pieradijumi govju
kermena kondicijas saistibai ar reprodukcijas raditajiem. Govim, kas zaudé vairak neka 0.5
punktus kermena kondicijas pecatneSanas perioda, pasliktinas reprodukcijas raditaji. Turklat
govim ar kermena kondiciju 2.5 balles un mazak pirmajas 100 dienas PP ir daudz zemaki
grusnibas raditaji no pirmas aps€klosanas reizes neka govim ar augstaku kermena kondiciju.
P&c atneSanas govim ieteicama kermena kondicija ir no 3.25 lidz 3.75 ballém. Zema kermena
kondicija govim apséklosanas laika saistas ar zemu grusnibas procentu, neskatoties uz to, vai
ta ir stimuléta meklesanas vai regulara cikla mekl&sanas (Risco, 2004).

1.2. Dzemdes involiicija govim bez augla segu aiztures un ar to

Hajurka et al. (2005) ar ultrasonografijas palidzibu konstatéja, ka dzivnieka vecums
butiski ietekmé dzemdes involiicijas procesus govim gan normalu dzemdibu, gan patologisku
dzemdibu un pecdzemdibu procesu gadijumos. Pirmpieném ar normalu puerperalo periodu
pilniga dzemdes involiicija notika 23.0+5.3 dienu laika, bet vecakam govim — 27.3+5.5 dienu
laika péc dzemdibam. Patologiska puerperala perioda gadijuma gan pirmpieném, gan
vecakam govim, kam bija ASA un/vai puerperalais endometrits un olnicas cistas, dzemdes
involiicijas periods bija par apméram 10 dienam garaks (Hajurka et al., 2005).

Ap 40 dienu PP visam pirmpieném un 97.1% gadijuma vecakdm govim ar normalu
puerperalo periodu pilniba bija notikusi dzemdes involiicija. Taja pasa laika govim ar
puerperala perioda komplikacijam pilniga dzemdes involiicija var tikt kaveta; pirmpieném ta
bija notikusi 86.2% gadijumu, bet vecakam govim — 70.6% gadijumu. Lidz ar to var secinat,
ka fermas apstaklos dzemdes involiiciju bitiski ietekm& dzivnieka vecums, ASA un/vai
puerperalais endometrits un olnicu cistas (Hajurka et al., 2005). Ari Sheldon (2006)
zinatnieku grupa atzimé, ka dzemdes involiiciju ietekmé dzivnieku vecums, Skirne, &dinaSana
un vel citi faktori.

Elmetwally (2018) sava parskata raksta par govju dzemdes involiiciju p&c atneSanas un
vin$ konstatgja, ka govim, kas ir vairakas reizes dzemdgjusas, dzemde pilniba savelkas vidgji
40.6 dienas, bet pirmpieném tas notiek videji 34.0 dienas. Biitiba, izvertéjot gadalaiku ietekmi
uz dzemdes involiiciju, tika konstatéts, ka vecakam govim un pirmpieném rudeni dzemde
pilniba savelkas attiecigi 40.1 un 36.4 dienas, ziema — 44.1 un 36.5 dienas, pavasari — 38.2 un
30.4 dienas, bet vasara — 37.8 un 31.1 diena. Elmetwally (2018) apraksta, ka dzemdes
savilkSanas intervals ziema ir butiski garaks neka vasara. Tomér Sheetal et al. (2015) raksta,
ka ne gadalaiki, ne augstais piena izslaukums, ne apkartgja vide, ne olnicu cistas neietekmé
dzemdes involuciju. Tikai tad, ja govij ir p€cdzemdibu problémas, tostarp augla segu aizture,
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dzemde pilniba savelkas 3—5 dienas vélak neka tas notiktu normalos apstaklos. Sheetal et al.
(2015) raksta, ka govim ar ASA dzemdes involiicija notiek 1énak un ASA biezak veidojas, ja
govis dzemdg vasara (13.97%), mazak rudeni (11.83%), pavasar (10.48%) un ziema (9.7%).

Lohijas pecdzemdibu perioda izdalas no 15 1idz 20 dienam pé&c atneSanas. Un Sai laika
tas mainas no sarkani briina Skidruma uz vairak viskozi dzelteni baltu (Sheldon et al., 2006).
Ja dzemdes involicija ir kavéta, tad lohijas var izdalities lidz pat 30 dienam PP. Normali
govim dzemde fiziologiski sakartojas (karunkuli pilniba samazinajusies, un notikusi dzemdes
endometrija pilniga histologiska atjaunosanas) ap 40.-50. dienu PP (Garverick & Youngquist,
2005).

Ja dzemdé izveidojas iekaisums, tad dzemdes involiicija ir aizkav€ta. Viens no
smagakajiem dzemdes iekaisumiem ir metrits (nepatikamas smakas sarkanbrini, fidenaini
izdalijumi no dzemdes), kas rodas 10 dienu laika p&c atneSanas. Parasti STm govim kermena
temperatiira ir paaugstinata virs fiziologiskas normas, dzemde ir palielinata un var bt
toksémija. Iemesli metritam var biit dazadi, bet viens no biezakajiem ir ASA, kas ir 21%
gadijumos (Sheldon & Owens, 2017).

Kliniskais endometrits paradas péc 21 dienas péc atneSanas vai pat vélak ka purulenti
vai mukopurulenti izdalfjumi. Kermena temperatiira ir fiziologisko normu robezas. Sos
iekaisumus parasti sastop 10%-20% gadijumu péc atneSanas (Sheldon & Owens, 2017).
Grohn (1990) savos pétijumos ir pieradijis, ka govim, kam ir ASA, ir 4.4 reizes lielaka
iesp€jamiba saslimt ar endometritu neka govim bez ASA un ka govim ar endometritu pastav
1.5 reizes lielaks risks, ka olnicas attistisies cistas.

1.3. ASA ietekme uz turpmako olnicu funkciju aktivitati un mekleSanos

Agra olnicu funkciju aktivitates paradiSanas péc dzemdibam norada uz iesp€jam
sasniegt optimalu govs starpatneSanas intervalu. Turprett mekléSanas izpalikSana Iidz 50—60
dienam péc dzemdibam var pagarinat starpatneSanas periodu, lidz ar to radit lielus
ekonomiskos zaudéjumus (Zdunczyk et al., 2002; Opsomer et al., 2000). Youngquist un
Bierschwal (1985), ka ari Opsomer et al. (2000) savos pétijumos apraksta, ka tad, ja
progesterona Itmenis govs asins seruma palielinds pirms 50. dienas p€c atneSanas, tad ir
Verojama regulara meklésanas.

Olnicu cistu veidosanas nav saistita ar ASA (Grohn & Rajala-Shultz, 2000; Hans &
Kima, 2005). Tomér Erb et al. (1985) konstatgja, ka netiesa saistiba starp olnicu cistu rasanos
un ASA ir saistita ar endometrita veidoSanos (Konyves et al., 2009).

Reprodukcijas raditaju pasliktinaSanas augstrazigdm govim pédéjo gadu laika ir
pasaules méroga probléma, un apméram 49% no govim cieSs no olnicu disfunkcijam PP, ta
pagarinot periodu lidz pirmajai ovulacijai (Vanholder et al., 2005). Aizkavéta meklésanas —
aizkavets olnicu funkciju cikliskums jeb ovulacijas izpalikSana (progesterons nepaaugstinas
pirmajas 50 dienas PP) un pagarinata luteala faze (augsts progesterona Iimenis vairak neka 20
dienas, kur iepriek$S nav veikta dzivnieka aps€kloSana) ir viena no biezakajam problémam
pécatnefanas perioda. Sis problémas galvenokart ir pécdzemdibu perioda slimibas pirmaja
ménesi péc atneSanas un papildus negativa energijas bilance, kas dzivnickam rodas péc
atneSanas. Apgalvojumam, kas jau sen ir izskangjis: “Palielinoties izslaukumam samazinas
auglibas raditaji,” ir skaidrojums. Lieli piena izslaukumi saistas ar dzilaku un ilgaku negativas
energijas bilanci dzivniekam, kas savukart saistas ar zemaku glikozes, IGF1 (insulitnam
lidzigais augSanas faktors-1) un insulina limeni un paaugstinatu metabolitu, piemé&ram,
nesteroido taukskabju, ketonvielu un urinvielas Iltmeni. Ta ka lielakai dalai no Siem
metabolitiem ir iesp€ja sasniegt olnicas, tie sp€j ietekmé&t vairaku Siinu tipus un tad€jadi
negativi ietekmét auglibu (Opsomer et al., 2006; Opsomer* et al., 2006).

Opsomers (2006) ar lidzautoriem apraksta, ka Flamu augstraZzigajam govim, kuras
netika manitas meklgjoties 60 dienu laika p&c atneSanas, vid€ji bezgriisnibas periods
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pagarinajas pa 26 dienam (85 dienu vieta bezgriisnibas periods bija 111 dienas). Progesterona
limenis piena pirmo reizi saka palielinaties govim ap 37. dienu PP. Tas nozimé, ka dzivnieki
pirmo reizi sakusi mekléties ap 30. dienu PP. Tapat noveéroja, ka 47% govim progesterona
Iimeni bija novirzes, kas noradija uz aizkavétu cikliskumu jeb ovulaciju (nav bitisks
progesterona limena paaugstinajums pirmajas 50 dienas p&c dzemdibam) un pagarinatu
lutealo fazi (augsts progesterona limenis vairak neka 20 dienas, kur iepriekS nav veikta
dzivnieka aps€kloSana). Rektali izmekl€jot olnicas un dzemdi, konstat&ja, ka aizkavéta
cikliskuma iemesls ir mazas un neaktivas olnicas bez folikuliem, bet pagarinatas lutealas fazes
gadijuma rektali dzemdes dobuma izpalpgja Skidrumu, olnicas cistas un V&l citas olnicu
patologijas (Opsomer* et al., 2006). Aizkavéto olnicu cikliskumu veicina cietstaves perioda
ilgums, vispargjas veselibas problémas un negativa energijas bilance pirmaja ménesi PP.
Turpreti dzivnieka vecums, apgriitinata atneSanas, veselibas problémas pirmaja laktacijas
ménest, ka arT paragra olnicu aktivitate PP bitiski palielina pagarinatas lutealas fazes
iestasanas risku (Opsomer* et al., 2006).

Govs dzimumorganu rektalo izmekleSanu kombingjot ar ultrasonografisko izmekléSanu
un steroido hormonu noteikSanu asinis, rodas lielaka skaidriba par olnicu darbibu
pecatnesanas perioda. Ultrasonografiski fiks€tajos uznémumos ir vieglak novérot folikulu
veidoSanos un izmainas olnicas, ka arT izmainas dzemdé. P&catneSanas perioda, 4.—12. diena
péc dzemdibam, samazinoties estradiola ITmenim asinis, seko folikulu grupveida attistiba, ko
literatlira apzimé par pirmo folikularo vilni. Dazam govim dominantais folikuls ovulé péc
pirma folikulara vilna, tomér lielakajai dalai slaucamo govju pirma ovulacija ir aizkavéta, un
ta ir ap 33. dienu péc dzemdibam. Ganibas turétiem dzivniekiem pirms pirmas ovulacijas ar
maksimali lielu folikulu, vidg&ji attistas 4.2 folikularie vilni (Rajamahendran & Taylor, 1990;
Sakaguchi et al., 2004).

Aizkavéta ovulacija ir saistita ar negativo energijas bilanci p&catneSanas perioda un
luteinizétajhormona (LH) izdaliSanas samazinasanos (Sakaguchi et al., 2004). Erb (1984)
savos Cetros Ziemelamerikas pétijumos apraksta piena govis ar dazadu izslaukumu val
genétisko potencialu piena razoSana un ovulaciju vai tas iztrikumu. Vin$ secina, ka augstais
izslaukums HolSteinas pirmpien€m nav c€lonis nenotikuSajai ovulacijai, jo taja pasa laika
citam ganampulka govim izslaukums bija augstaks.

P&catneSanas perioda olnicu cikliskas aktivitates atsakSanas ir atkariga no dzivnieka
organisma imunsistémas, ka tas tiks gala ar dzemdes bakterialo kontaminaciju, cik atri notiks
dzemdes involicija un ka spés péc iesp&jas atrak samazinat negativo energijas bilanci
(Sheldon, 2004). Dzivniekiem ar lielaku bakterialo dzemdes kontaminaciju péc atneSanas
olnicas izveidojas mazaks dominantais folikuls neka govim, kuram nav atrasta bakteriala
kontaminacija dzemdes limena. Taja paSa laika Sie dzemdes bakterialie iekaisumi izraisa
priekslaicigu dzeltena kermena regresiju un pilnigas luteolizes izpalikSanu. Rezultata luteala
faze pagarinas (Opsomer* et al., 2006).

1.4. Asinu morfologiskie un biokimiskie raditaji govim bez augla segu aiztures un ar to

Dzemdibu laika dzivnieka aktiviz€jas leikociti, izmainas hormonalais Iimenis organisma
(Gunnik, 1984) un ir vérojamas izmainas gan asins biokimiskaja, gan hematologiskaja aina
(Liepa & Kriamina, 2004). Govim, kam augla segas atdalas 8-12 h laika, ir novérojama
palielinata leikocitu hemotakse un aktivitate (Opsomer, 2015). P&tijumos ir pieradits, ka
dzivnieka vecums, Skirne, dzimums, veselibas stavoklis, &dinasana un metode, ka nonem
asinu paraugu, ir butisks faktors hematologiskas asinsainas izmainam (Jain, 1986; Jain, 1993).
Arl tadas dzivnicka fiziologiskas izmainas ka uzbudinajums, muskulu aktivitate, asinu
parauga nonemsSanas laiks, apkartgja vides temperatiira, tdens lidzsvars organisma un
augstiene var radit butiskas izmainas asinu morfologiskaja aina (Jain, 1986; Jain, 1993).
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Zimigi, ka leikocitu skaits, dzivniekam kliistot vecakam, ievérojami samazinas — tapat
ka limfocitu skaits. HolSteinas melnraibam govim ap divu Iidz tris gadu vecumu leikocitu
skaits ir ap 11 400/ul un limfociti — 5 800/ul, ap tris un Cetru gadu vecumu leikociti ir ap
9350/l un limfociti — 4900/ul, ap Cetri Iidz sesi gadu vecumam ir ap 8150/ul leikocitu un ap
4200/l limfocttu, bet vecakiem dzivniekiem seSu gadu vecuma leikocTtu skaits ir 7900/pul un
limfocitu skaits ir 3750/l (Jain, 1986; Jain, 1993).

LeikocTtu un neitrofilo leikocitu skaits divas ned€las pirms atneSanas ir nemainigs, bet
dzemdibu laika tas paaugstinas un pécdzemdibu perioda atkal atgriezas fiziologisko normu
robezas. Turpreti limfocitu un eozinofilu leikocttu skaits ned€lu pirms atneSanas nedaudz
samazinas un tads ar1 paliek pécatnesanas perioda. Monocitu daudzums paaugstinas, sakoties
dzemdibam, un p&cdzemdibu perioda nokritas lidz fiziologiskas normas robezam
(Kornmastitsuk, 2002; Chassagne et al., 1998). Pirmajas piecas dienas péc dzemdibam govim
asinu hematologiskaja aina novéro neitrofiliju, monocitozi un limfopéniju (Kornmastitsuk,
2002; Meglia, 2004; Meyer & Harvey, 2004; Kim et al., 2005).

Normalas dzemdibas dzivniekam izraisa stresu, ka rezultata leikocitu skaits bitiski
pieaug ar vieglu nobidi pa kreisi (palielinas stabinkodolaino leikocitu skaits). Novirze pa
kreisi parasti asocigjas ar iekaisuma procesiem (Jain, 1986; Meyer & Harvey, 2004). Sis
acimredzamas parmainas ir vérojamas no 12 lidz 24 stundam p&c dzemdibam, kas samazinas
tuvako dienu laika. Lidzigi ir ar eritrocitu skaitu, hemoglobina un hemotokrita daudzumu
asinis (Jain, 1986). Ja p&c atnesanas dzivniekam ir negativa energijas bilance, tad tas cie$ no
pazeminatas imunitates, jo neitrofilajiem leikocitiem samazinas aktivitate un paveras iespgjas
pécdzemdibu slimibam (Opsomer et al., 2006).

Kimura K. (2002) atzime, ka govim ar ASA neitrofilo leikocitu darbiba jau pirms
dzemdibam ir bitiski zemaka, kas saglabajas vienu lidz divam nedélam péc dzemdibam.
Neitrofilie leikociti asinsriteé uzturas piecas Iidz desmit stundas, péc tam tie pariet audos, kur
dzivo vienu lidz divas dienas (Stockham & Scott, 2008; Lejniece, 2005). Govim ar ASA
otraja diena péc dzemdibam konstaté samazinatu visu tipu leikocitu un limfocitu skaitu.
Turklat leikocitu nobide pa kreisi saglabajas ar neitrofilo stabinkodolaino leikocitu un
metamielocitu paradiSanos periféraja asins sisttma no otras lidz piektajai dienai péc
dzemdibam un ir ka atbildes reakcija uz akttu iekaisumu (Jain, 1986; Stockham & Scott,
2008). Kopgjais monocitu skaits govim ar ASA ir paaugstinats (monocitoze) visu
pecdzemdibu laiku, jo kaula smadzengs, biitiski tiek kavéta neitrofilo leikocitu nobrieSana ar
procentuali zemu segmentkodolaino leikocTtu skaitu (Jain, 1986).

Eritrocitu skaits samazinas, palielinoties dzivnieka vecumam, un augstraZigam govim
var samazinaties [idz anémiskam ltmenim (Jain, 1986; Jain, 1993). Augstaks hemoglobins
govim ir aukstakajos méneSos, bet zemaks — siltajos gada ménesos. Izvertejot hemoglobinu
diennakts amplitiida, nemot paraugus ik péc trim Iidz ¢etram stundam, atklaja, ka augstaks
hemoglobins ir no ritiem un vakaros, kad ir v@saks, un zemaks ir véla rita stunda un agra
pécpusdiena, kad gaisa temperatiira ir augstaka (Jain, 1986; Jain, 1993). Govim ar ASA otraja
diena péc dzemdibam konstat€ samazinatu eritrocitu daudzumu asinis (Stockham & Scott,
2008; Jain, 1986).

Francu pétnieki sava pétijuma ar HolSteinas Skirnes melnraibajam govim atklaja, ka
viens no galvenajiem véstoSajiem faktoriem, ka biis ASA, ir pazeminats monocitu skaits
asinis un paaugstinats sarkano asinskermeniSu skaits. Asins paraugu nonéma 10 dienas pirms
dzemdibam. Abos variantos tika kaveta PGF,, sint€ze, tas bija samazinats, 11dz ar to iestajas
ASA 100% gadijumos (Chassagne & Chacornac, 1994; Chassagne et al., 1998).

Asinu biokimiskaja aina govim pirms normalam dzemdibam konstaté nelielu kalcija
Iimena samazinasanos, bet peécdzemdibu perioda — kalcija Iimena butisku samazinasanos, kas
atjaunojas 72 h laika (Kornmastitsuk, 2002). Kalcijs (Ca) ir loti svarigs makroelements
dzemdibu procesa un pecdzemdibu perioda. Ja tas organisma ir nepietickama daudzuma,
iestajas dzemdes atonija un augla segu atdaliSanas ir trauc€ta. Vienlaikus var izveidoties piena
trieka, ketoze, glumenieka dislokacija, kas vélak saistita ar kluso mekl&sanos, olnicu cistam
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un neauglibu. Literattra aprakstits, ka 75% no kliniski veselam govim tilit péc atneSanas
rodas noturiga hipokalcémija, kas saistita ar laktacijas atsaksanos (Smith, 1996; Liepa, 2000;
Semacan & Seving, 2005; Risco, 2004; Risco, 2008). Samazinas Ca uznemS$ana ari no
baribas, un Ca Iimenis asins seruma pazeminas. Samazinatajam kalcija Itmenim asinis ir ari
liela loma auglu segu aizturé un talak jau dzemdes ickaisuma veidoSanas procesa, jo tas
nomac iminsistémas funkcijas (Smith,1996; Liepa, 2000; Semacan & Seving, 2005; Risco,
2004; Risco, 2008). Ja organisma trukst Ca, biezi vienlaikus noveéro ari fosfora (P) Iimena
pazeminasanos asinis. Ja ir pazeminats fosfora Itmenis asinis, ir vérojama augla segu aizture
un govju piespiedu guléSana, ka art vélak problémas ar griusnibas iestasanos, par ko savos
darbos atzimé Liepa (2000), Antane et al. (2000). Akar un Yildiz (2005) konstat€ja, ka Ca un
cinka (Zn) Itmenis asins seruma govim ar ASA bija butiski zemaks neka kontroles grupas
govim. Tomér vini konstat€ja ari to, ka 3 gadus vecam govim ar ASA kalcija koncentracija
asinis bija butiski augstaka (p<0.05) neka tam govim, kam bija 7-9 gadi. Lidz ar to vini
secindja —, ja govim asins seruma ir zems Ca un Zn Iimenis, tad péc dzemdibam tas var
izraisit ASA.

Farzaneh et al. 2006. gada pétijumos atzimé, ka govim ar augla segu aizturi 48 h péc
atneSanas nedaudz samazinas albumins, turpreti Samecan un Seving 2005. gada atklaj, ka
govim ar ASA asins seruma vid&jais glikozes, albumina, holesterola, kalcija un fosfora
limenis bija butiski zemaks neka kontroles grupas govim, bet aspartataminotransferaze
(ASAT) — bitiski augstaka neka kontroles govim. Sie raditaji var noradit uz aknu taukaino
degeneraciju.

Normali govim ap dzemdibu laiku ir nedaudz paaugstinats kopgjais proteina daudzums,
albumina : globulina attieciba, ASAT, bet samazinats holesterina, Ca un P Itmenis, kas vélak
normalizgjas. Opsomer et al. (1999) atklaja, ka butiski zemaks urea un albumins asins seruma
govim tilit pec atnesanas bija tad, kad olnicu aktivitate peéc dzemdibam paradijas tikai p&c 50
dienam. Izteikti zems albumina un urinvielas limenis asins seruma dzivniekiem bija pie
aizkavétas olnicu cikliskas aktivitates (nenotick ovulacija). Konyves et al. 2009. gada
pieradija, ka ASA veidoSanas nebija bitiski atkariga no glikozes, ASAT un acetetikskabes
koncentracijas asins plazma pirms atneSanas.

Seléns ir loti svarigs mikroelements dzivnieku dzivé, un loti svarigs, lai veidotos
antioksidantu enzimi ka glutationa peroksidaze, tioredoksina reduktaze un metionina
sulfoksida reduktaze. Antioksidantu enzimi ir vajadzigi, lai izvaditu vai neitralizétu
oksid€joso savienojumu kaitigos efektus (brivie radikali). Brivie radikali rodas dabigi
elpoSanas, vielmainas, katabolisma, iekaisuma, nekrozes un citu procesu un ietekmes
rezultata. Iz&€dinot Se, bet asinis nosakot glutationa peroksidazi, varam spriest par to, vai
dzivniekam organisma Se ir pietickama daudzuma (Smith, 1996).

Glutationa peroksidazes aktivitate eritrocitos tiesi korele ar seléna koncentraciju asinis
atgremotajdzivniekiem, zirgiem un Zurkam, bet ne ciikdm vai primatiem. Seléna deficita
rezultata rodas zema glutationa peroksidazes aktivitate sarkanajos asinskermeni$os. Daudz
patologijas vai bojajumi, pasi skeleta un sirds muskulatira (Smith, 1996), metriti, mastiti,
klibumi un auglibas traucjumi, ir saistiti ar seléna deficitu dzivniekiem (Cerri et al., 2009).
Interesanti, ka asinis 2 ned€las pirms un 2 ned€las péc atnesanas govim ar ASA glutationa
peroksidaze bija mazaka neka govim bez ASA. Bet taja pasa laika govim ar ASA placentas
mates un augla dala tulit péc dzemdibam glutationa peroksidaze bija bitiski augstaka
koncentracija neka govim bez ASA (Kankofer, 2000).

Kommisrud et al. (2005) konstat&ja, ka telém un govim, cietstaves laika palielinot Se
limeni asinis, p€catneSanas perioda samazinas mastitu, olnicu cistu, anoestrus un klusas
mekleésanas gadijumi. Kolb & Seehawer (2002) pieradija, ka, injicgjot 21 dienu pirms
atneSanas 3000 mg vitaminu E un 50 mg Se, ka ar1 5 dienas pirms paredzamam dzemdibam
3000 mg vitaminu E, tas samazina ASA gadijumus.

Rajonos, kur zemé trukst seléna, govim ASA ir biezak (Arthur et al., 1996). Tacu
Gwazdauskas et al. (1979) 3 gadu ilga pétijuma par Se lomu ASA pieradija, ka vieta, kur
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augsné trikst seléna, Se piedevu izbarosana 28 dienas pirms govju atneSanas ASA gadijumus
nesamazinaja.

Zems Se limenis organisma palielina aps€kloSanas reizu skaitu, pagarina bezgriisnibas
periodu, veicina olnicu problémas un abortus, nedzivi dzimusus auglus. Visiem dzivniekiem,
kam bija augla segu aizture, Se limenis asinis bija zems (Kankofer, 1996; Smith, 1996).

Se trukumu organisma var parbaudit dazados veidos. Viens no tiem, nosakot glutationa
peroksidazi asinis, kas liecina par Se daudzumu organisma, vai ari tilit peéc dzemdibam
panemot placentas dzemdes un augla dalas (Kankofer, 1996).

Seléna un glutationa peroksidazes daudzums jaundzimuSam telam tiecas but lidzigs ka
vinu matém. Glutationa peroksidaze un katalaze ir zemaka govim ar ASA (Kankofer et al.,
2010).

Progesterona galvena loma ir griisnibas uzturé$ana. Progesterona (P4) galvenais avots ir
dzeltenais kermenis olnicas, bet griisnibas laika ir ar1 ta d@vétais periferais P4, ko razo un
uztur placenta. Svarigs prieckSnoteikums, lai saktos fiziologiskas dzemdibas govim, ir periféra
P, samazinasanas, kas ir neparprotams dzeltena kermena luteolizes rezultats. Tomeér, ja notiek
nepilniga vai aizkavéta placentara P, samazinasanas, tas var biit par c€loni ASA, traucgjot
placentomu audu un citu Skietamo mehanismu parveide, samazinot augla — mates placentas
savienojosas molekulas, ekstracelularas matricas degradéSanos vai imiinsist€émas mehanismus,
kas saistiti ar aug]a segu atgrisanu (Shenavai et al., 2010).

Literatiira par P4 [imena paaugstinaSanos govju asins seruma péc dzemdibam ir dazadi
viedokli. Opsumer et al. (2004) norada, ka pirmajam nozimigam P4 l[imena paaugstinajumam
jeb kapumam bitu jabut vidgji 34.—-37. diena péc dzemdibam, kas norada, ka slaucamajam
govim pirma ovulacija notiek ap 30. dienu PP. Tomér citi autori, pieméram, Darwash et al.
(1997) un de Vries ar Veerkamp (2000), norada, ka olnicu cikliskai aktivitatei jasakas 5—10
dienas atrak, t. i., 20.—25. diena p&c dzemdibam.

Kaczmarowski et al. (2006) savos pétijumos atkldj, ka progesterona limenis butiski
augstaks (p<0.05) bija govju grupai ar ASA (2.61 mmol/1) neka kontroles grupas govim (1.59
mmol/1) un PP perioda 1énak P, samazinajas govim ar ASA pretstata veselajam.

1.5. Izoletie mikroorganismi no govju dzemdes dobuma govim bez augla segu aiztures
un ar to

P&catnesanas periods ir loti svarigs govs turpmakaja reprodukcija (Dohmen et al.,
2000). Pieejamie dati liecina, ka gandriz visam govim péc atneSanas (2—3 nedé€las) dzemdg ir
sastopami dazada veida mikroorganismi, kas ir svarigi, lai notiktu normala dzemdes
involiicija. Tomer tie var izraisit dzemdes ickaisumu un sekojosu neauglibu (Heinonen et al.,
1989; Kask et al., 1998; Williams et al., 2005; Huszenicza et al., 2007; Potter et al., 2010;
LeBlanc, 2014). Griisnibas laika dzemdes kanals ir noslégts un sterils, bet dzemdibu laika,
kad dzemdes kakls atveras un bakteriala kontaminacija no maksts un apkartgjas vides iekliist
dzemdg, 90% gadijumu veidojas dzemdes iekaisumi (Dubuc et al., 2011).

Potter et al. (2010) savos pétijumos konstatgja, ka endometrits biezak rodas pec ASA.
Bakterijas visvairak tiek izol€tas pirmajas piecas nedélas péc dzemdibam, bet vélak to skaits
samazinas (Kask et al., 1998).

Pécdzemdibu perioda veicot bakteriologiskos uzs€jumus no dzemdes dobuma, kas
ieglti biopsijas cela vai ar specialo vates tamponu, rezultati ir Iidzigi. Nav noteiktas
mikroorganismu kombinacijas, kas regulari ir sastopamas dzemdeé PP (Lewis, 1997). Biezak
izoléto bakteriju parstavji ir Escherichia coli, Trueperella pyogenes, Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp. (Brenda et al., 1991; Kask et al., 1998; Malinowski & Kaczmarowski,
2003; Kaczmarowski et al., 2004; Williams et al., 2005; Martin et al., 2006; Huszenicza et
al., 2007; Dubuc et al., 2011; Malinowski et al., 2010; Opsomer, 2015; Sheldon & Owens,
2017). Escherichia coli, Clostridia spp. un anaerobie mikroorganismi visbiezak bija konstatéti
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govim ar ASA pirmajas dienas péc dzemdibam (Sheldon et al., 2006). No anaerobas
mikrofloras Opsomer (2015), Dubuc (2011) un LeBlanc (2014) min ari Prevotella spp.,
Fusobacterium necrophorum un Fusobacterium nucleatu. Kaczmarowski et al. (2004)
konstat&ja, ka govim ar ASA Escherichia coli bija 67.4% gadijumu, bet kontroles grupas
govim — 47.6% gadijumu. Streptococcus spp. govim ar ASA bija 15.8% gadijumu, bet
kontroles grupas govim — 19% gadijumu. Staphylococcus spp. 12.6% gadijumu bija
dzivniekiem ar ASA, bet 9.5% gadijumu — kontroles grupas govim. Pargjie bakteriju parstavji
tika konstatétas zem 10% gadijumu. Interesanti, ka Trueperella pyogenes bija konstatéta
83.3% gadijumu govim ar ASA péc 21 dienas arstéSanas kursa.

Govim ar ASA vai piometru Gram negativo aerobo mikroorganismu un
Corynebacterium pyogenes skaits palielinas, sakot ar treSo nedélu PP, noardot dzemdes
endometriju. Pateicoties pirmsmekléSanas periodam, paaugstinatais estrogénu Iimenis asinis
ierosina aktivu neitrofilo leikocttu migraciju dzemdg, palielinot fagocitozi un baktericido
aktivitati no §Im §Gnam. Sads fenomens nav iesp&jams mekl&$anas cikla luteala faze laika, kad
progesterona limenis ir loti augsts (Kucharski, 2003).

Veicot antimikrobialas rezistences noteikSanu bakteriologiskajiem izolatiem,
Malinowski et al. (2010) secinaja, ka Trueperella pyogenes visjutigakas bija uz
amoksicilinu/klavulénskabi (97.3%), ceftioftiru (98%) un bacitracina (96.7%) antibiotikam.
E. coli visjutigakais bija pret norfloksacina (100%), marbofloksacina (100%), rifaksimina
(97%), gentamicina (96%) un amoksicilinu/klavulénskabes (95.5%) antibiotikam.
Streptococcus spp. visjutigakie bija uz amoksicilinu/klavulénskabes (94.6%), ampicilina
(92.3%), norfloksacilina (92%), cefapirina (88%), cefoperazona (86.5%), rifaksimina (85.7%)
un penicilina (84.9%) antibiotikam. Augstako jutibu pret Staphylococcus spp. paradija
amoksicilinu/klavulénskabes (100%), norfloksacina (100%), neomicina (93.6%) un
cefoperazona (85.7%) antibiotikas. Antimikrobiala rezistences noteikSana uzrada ne tikai
antibiotikas, kas ir pietickami spécigas, lai iznicinatu mikroorganismus, bet parada ari tos
antibakterialos lidzek]us, pret kuriem ierosinataji ir rezistenti. Saja gadijuma Malinowski et
al. (2010) konstatéja, ka Trueperella pyogenes vislielako rezistenci izradija uz
oksitetraciklinu un kloksacilinu, E. coli — uz ampicilinu un cefapirinu, Streptococcus spp. — uz
neomicinu un oksitetraciklinu, savukart Staphylococcus spp. — uz ampicilinu. Gunduz et al.
(2010) konstatgja, ka vinu pétjjuma govim, kam bija ASA un metrits, seSas QoVis

govis — uz enrofloksacinu, divas — uz gentamicinu un viena — uz amoksicilinu. No 45 govim,
kas tika izmantotas pétijuma, 28 velak bija griisnas. SeSam no 11 govim, kam bija
apgrutinatas dzemdibas, septinam no 14 govim, kam bija ASA, un se$am no 13 govim, kam
bija metrits, konstat€ja vélak griisnibu.

1.6. Dzemdes histologiskas ainas salidzinajums un imiinhistokimiskie izmekléjumi govim
bez augla segu aiztures un ar to

Veicot govs dzemdes bakteriologisko un histologisko vai citologisko izmekle$anu
vienlaikus, palielinas iesp€ja precizak noteikt dzemdes iekaisumu un ta turpmako prognozi
(Brenda et al., 1991). Dzemdes endometrija biopsija un histologiska izmeklé$ana ir ideala
metode, lai diagnostic€tu endometritu. Tomér metode ir agresiva, darga un darbietilpiga
(Gilbert et al., 2005). Olson et al. (1986) pécatnesanas periodu ir defingjis ka laiku no
dzemdibam lidz pilnigai dzemdes involiicijai un sadalijis vél trijos apaks§ periodos, kuros
attiecigi var tikt atklati noteikti dzemdes iekaisumi. Pirmais apak$ periods ir puerpalais
(p€cdzemdibu), kas ilgst no dzemdibam lidz laikam, kad hipofize reagé uz gonadotropinu
atbrivojoso hormonu (GnRH) izdali$anu (t. i., apméram no septinam lidz 14 dienam PP). Sai
laika var attistities dazada veida metriti — lidz pat septiski toksiskajam metritam, kas var
izraisit dzivnieka navi. Apméram 90% gadijumos govju attistas vid€js nepatologisks
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endometrits. Vairums gadijjumu endometrits paziid spontani un tas neietekmé reprodukcijas
raditajus. Ja kadu iemeslu dél dzemde spontani neattiras, bet kliist inficéta, tad dzemdes
glotada infiltrgjas iekaisuma Stinas. Inficeta dzemde asoci€jas ar dzemdes saturu, kura ir
sastopama patogéna mikroflora (Lewis, 1997). Tad dzemdes virs§ja epitélija karta var
nolobities un klut nekrotiska. Pats endometrijs var klut hipereméts, taja palielinas plazmociti,
neitrofilo leikocttu un limfocttu skaits. Dzemdes dziedzeri var klut cistveida, var attistities
periglandulara fibroze, dzemdes dziedzeri var kliit atrofiski un funkcionalo endometriju var
aizstat rétaudi.

Otrs apaks periods ir starpposma periods; laiks, kad hipofize reagé uz GnRH izdaliSanos
un notiek pirma ovulacija PP. Ari $aja laika ir sastopami metriti un endometriti, bet tie parasti
pariet hroniska forma. Ja govim ar hronisku endometritu vai metritu ir notikusi ovulacija,
iesakas tresais, pe€covulacijas apaks periods, kura laika biezi attistas piometra (Lewis, 1997).

Sesas ned€las péc dzemdibam, starp 34. un 47.dienu PP, dzemd& var attistities
subkliniskais endometrits (Thatcher et al., 2006) un, ka atzimé Opsomer (2015), subkliniska
endometrita gadijjuma neatrod endometritam raksturigas kliniskas pazimes (purulenti vai
mukopurulenti izdalijumi). Pascottini et al. (2016) pieradija, ka liclaka iesp&ja un precizak
noteikt subklinisko endometritu ir tad, ja veic dzemdes glotadas histologiskos izmekl&jumus.
Ta ir jutigaka metode neka in vivo vai ex vivo citologija. Citologiskajai metodei ir zema un/vai
vidgja jutiba, lai konstatetu subklinisko endometritu salidzinajuma ar histologisko metodi, kur
jutiba ir 100%. Pascottini et al. (2016) noradija, ka subkliniska endometrita gadijuma
polimorfonuklearas Siinas (neitrofilie, eozinofilie un bazofilie leikociti) tika atrastas vairak
dzilakajos stratum compactum slanos, nevis virs€jos dzemdes glotadas slanos. Turpreti Skuja
un Antane (2017) subkliniska endometrita gadijuma dzemdes glotadas histologiskaja
izmekléSana konstatéja hronisku iekaisuma ainu subepitelialaja slani, kas izpauzas ar
limfocTtu, makrofagu, plazmocitu, ecozinofilo leikocitu infiltraciju un ari atseviskiem
folikulariem limfocitu sakopojumiem. Limfocitariem folikuliem iezimgjas pat vairoS$anas
centrs. Subepiteliala slani un stroma bija ar1 hemosiderina granulas. Subkliniska endometrita
gadijuma govim kliniska endometrita pazimes nenoveéroja (Skuja & Antane, 2017).

Dzemde ir mérkorgans olnicu steroidiem hormoniem. Iminhistologiskas metodes
parada, ka govim ar ASA estrogénie receptori ilgaku laika periodu atrodas karunkulu stromas
stinu kodolos (Boos et al., 2006). Estrogéno receptoru o un progesterona receptoru
koncentracija dzemdes stroma visaugstaka ir estrus cikla laika (0. un 5. diena) un zemaka —
lutealas fazes laika. Turpreti dzemdes dziedzeru epit€lija visaugstaka estrogéno receptoru o
koncentracija ir 0., 5., 9. un 13. diena meklésanas cikla laika, bet progesterona receptoru
koncentracija visaugstaka ir 0., 5. un 9. diena (Martin et al., 2008).

Stinu nespecifisko imunitati nodrosina fagociti, bet specifisko imunitati —
iminkompetentie T limfociti. Uz T limfocttu virsmas ir CD3 antigéni. CD ir dazadu
populaciju un subpopulaciju limfocitu markieri, péc kuriem tie tiek identific€ti pamata ar
monoklonalam antivielam (Mazjanis, Krimina & Tirans, 2007). T Stinas ir dominantie
limfociti dzemdes endometrija, un pastav uzskats, ka tiem ir izskiroSa nozime embrija
implantacija un griisnibas uzturéSana, razojot citokainus un regul&jot imiinsisttmu (Ohta et
al., 2013). CD3" pozitiva ekspresija govju meklé3anas cikla bitiski vairak ir stratum
compactum slani. ST CD3" pozitiva ekspresija augstaka ir meklgsanas cikla agrina un vidgja
luteala fazg, bet mazak — folikularaja fazeé (Ohta et al., 2013).

1.7. Augla segu aiztures ietekme un tas izvéléto arsteSanas metoZu ietekme uz piena
izslaukumu un somatisko Stinu skaitu

Konyves et al. (2009) konstatgja, ka ASA un metrita gadijuma gan pirmpieném, gan

vecakam govim cCetras dienas péc atneSanas piena izslaukums bija zemaks. Tomer atskiribas
nebija biitiskas starp §STm vecuma govju grupam. ArT Martin et al. (1986) apstiprinaja, ka ASA
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neradija govim bitiskas izmaigas piena izslaukuma. Tomér FEiler un Fecteau (2007)
konstatéja, ka ASA gadijuma otra piena govim piena izslaukums samazinajas par 1.4
kg/diena. Naudas izteiksmé tas bija vidgji divi Iidz tris eiro diena (Eiler & Fecteau, 2007).
Savukart Holandé pétijumos tika konstatéts, ka ASA gadijuma samazinas piena izslaukums
(40% gadijumu), palielinas veterinaras izmaksas (32%), palielinas ar7 starpatne$anas intervals
(9%) un palielinas dzivnieku brakésana (19%) (Hamali & Karimi, 2008).

P&c ASA biezi izveidojas metrits, un tas butiski samazina piena izslaukumu govim.
Tomeér govim, kuram izveidojas viegls dzemdes iekaisums, piena izslaukums biitiski nebija
samazinats (Callahan & Horstman, 1987). Giuliodori et al. (2013) noradija, ka govim, kuram
péc dzemdibam izveidojas metrits, agrinaja laktacijas fazé bija sarazots butiski mazak piena
neka kontroles grupas govim (p<0.001). Goshen un Shpigel (2006) savos pétijumos noradija,
ka govim, kam bija konstatéta ASA un metrits, izslauktais piens standartlaktacija (305 dienu
izslaukums) bija par 300—500 kg mazak neka kontroles grupas govim. Van Werven (1992) ar
savu zinatnieku grupu pieradija, ka pirmpieném ar un bez ASA izslaukums pirmajas 100
dienas butiski atskiras, nemot véra laiku, kad tika atdalitas aug]a segas. Jo v€lak atdalija augla
segas péc dzemdibam, jo zemaks bija piena izslaukums. Otras un tre$as laktacijas govim ar
ASA izslaukums pirmajas 100 dienas bija par 200 kg piena mazak neka kontroles grupas
govim. Melendez et al. (2006) atziméja, ka ASA samazina piena izslaukumu, bet, veicot
dzivnieku arstéSanu, var apturt piena samazinajumu laktacija. Petjjuma, ko vin$ vadija,
govim pirms paredzamas atneSanas per 0S ievadija monenzina kapsulas. Vairakas reizes
dzemd@jusam govim $§is kapsulas samazinaja ASA gadijumu skaitu un uzlaboja piena
izslaukumu laktacija. Turpreti Bayril et al. (2015) norada, ka cietstaves perioda, govim
izbarojot mikroelementus ar augstu Se un E vitamina saturu, tas paaugstina Se Itmeni asins,
sekojosa laktacija palielina piena izslaukumu un uzlabo tesmena veselibu (samazina SSS),
tom&r nesamazina ASA gadijumu skaitu. Goshen un Shpigel (2006) apraksta, ka, govim ar
ASA lietojot 2 nedélas intrauterino dzemdes arsteSanu ar tetraciklina kapsulam, ASA
neietekmgja piena izslaukumu. Ari Drillich et al. (2007) secindja, ka govim ar ASA nav
izmainu turpmakaja laktacija, ja tas tiek sisteémiski arstétas ar 1 mg ceftioftira hidrohlorida/kg
vienu reizi diena zemada tris dienu laikposma, ka ar1 tad, ja govim ar ASA dzemdg ievada 6 g
tetraciklina 3 dienas p&c kartas péc augla segu manualas atdaliSanas.

Ta ka literatiiras avotos praktiski nav aprakstita, ka dazadas ASA arstéSanas metodes
ietekme SSS turpmakaja laktacija, tad nolémam to izpétit sikak. Tapat literatiiras avotos nav
vienkopus salidzinatas un apskatitas ASA arsté€Sanas metodes, kur aizturétas augla segas
atdala manuali un dzivniekus arsté IU; kur aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus arste
IU; kur aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus nearsté IU un to ietekme uz turpmako
laktacijas izslaukumu. L1dz ar to nolémam to izpétit un apskatit tuvak.

1.8. Dazado ASA arstéSanas metoZu ietekme uz reprodukcijas raditajiem

Augla segu aiztures gadijuma ir ming€tas daudzas un dazadas arst€Sanas iesp&jas ar
relativu efektivitati, biezi ar pretrunigiem rezultatiem vai negativu ietekmi uz turpmako
reprodukciju (Drillich et al., 2007). Seit var minét manualo augla segu atdali$anu, intrauterino
vai sisteémisko antibiotiku lietoSanu, oksitocina, prostaglandinu un estradiola lietoSanu (Peters
& Laven, 1996; Stevens & Dinsmore, 1997; Drillich etal., 2006, 2007). Drillich et al.
(2006), Goshen un Shpigel (2006), ka ari Drillich etal. (2007) secina, ka intrauterinas
antibiotikas (inflizijas vai boli) ir noderigas, arst€jot endometritu, bet maz ticams, ka tas
palidzes atrakam auglu segu atdaliSanas procesam vai noveérsis endometrita veidosanos govim
ar ASA. Sisteémiski lietots ceftiofurs dod labakus rezultatus govim ar ASA neka estradiols un
prostaglandins, bet taja pasa laika tas neuzradija butiskus reprodukcijas raditaju uzlabojumus
(Risco & Hernandez, 2003; LeBlanc et al., 2005). Ari talitéja prostaglandina, oksitocina vai
kalcija saturoSu zalu lidzeklu ievadiSana péc atneSanas nebija efektiva ASA profilaksei vai
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atrakam augla segu atdaliSanas un izvadiSanas procesam (Peters and Laven, 1996; LeBlanc
et al., 2005). Ir ieteikts izmantot ozona (Os) saturoSus produktus, kas ir labs variants, ka arstét
ASA, jo tam ir baktericidas, imtinstimul&josas un pretickaisuma Tpasibas, kKo jau ieprieks ir
atklajusi medicina un zobarstnieciba (Buckley etal., 1975; Jakab etal., 1995; Bocci,
1996; Zimran et al., 2000; Terasaki et al., 2001; Guennadi et al., 2008; Silva et al., 2009).
Tika atklats, ka ozons ir efektivs Iidzeklis, arst€jot slaucamajam govim mastitus un
urovaginas (Ogata & Nagahata, 2000; Ohtsuka et al., 2006; Zobel etal., 2012; Zobel &
Tkalci¢, 2013).

Pie dazadam arstéSanas metodém pieder ar1 E vitamina un Se ievadiSana dzivniekam
(profilaktiska antioksidantu terapija). Ta ka E vitamins un seléns uzlabo govju antioksidantu
kapacitati un sp&j palielinat hemotaksi, Iidz ar to arT leikocitu skaitu placentomos, kas veicina
normalu augla segu atdaliSanos. Vairakos pétijumos ir apstiprindjies apgalvojums, ka tiesi E
vitamina lietoSana ir samazinajusi ASA gadijumus (Bourne et al., 2007), lai gan tas bija
atkarigs no dzivnieka E vitamina limena asinis, pirms to uzsaka lietot (Opsomer, 2015).
Vitamina E un seléna ievadiSana zemada 60 un 21 dienu pirms paredzamas atneSanas un 30
un 90 dienas péc atneSanas samazindja ASA, metritu un endometritu gadijjumu skaitu un
uzlaboja griisnibas raditajus ap 150. dienu péc dzemdibam. Ievadot selénu un E vitaminu 21
dienu pirms atneSanas vai neizmantojot antioksidantu terapiju vispar, p€catneSanas
reprodukcijas raditaji bija sliktaki (Juarez et al., 2009).

Runajot par ASA, Konyves (2009) atzimé&ja, ka §Tm govim intervals no atneSanas lidz
pirmajai aps€klosanas reizei bija 3-7 dienas garaks neka govim bez ASA. Turpreti
pirmpieném ar ASA tas bija vél ilgaks neka vecakam govim. Ari Han ar Kim (2005) un
LeBlanc (2007) noradija, ka aizturéto augla segu ietekmé& pagarinajas intervals no atneSanas
lidz pirmajai aps€kloSanas reizei, 1idz ar to griisniba iestajas par 7—18 dienam vélak neka
kontroles grupas govim. Heinonen et al. (1989) konstatéja, ka govim ar ASA paliclinas
aps€kloSanas reizu skaits, 11dz iestajas griisniba, ka ari samazinas griisno govju skaits péc
pirmas apséklosanas reizes. Turpreti Callahan et al. (1987) atklaja, ka péc ASA un metrita
izarstéSanas griisniba govim iestajas 66% gadijumu; aps€kloSanas reizu skaits, lidz iestajas
grisniba, bija 1.91 reizes un bezgrisnibas periods — 106.3 dienas. Turpreti dzivniekiem,
kuriem bija veikta vienreiz€ja arst€Sana ASA un metrita gadijuma, grisniba iestajas 76.2%
gadijumu; aps€kloSanas reizu skaits, [idz iestajas grusniba, bija 2.02 reizes, un dienu skaits,
lidz iestajas griisniba, bija 105.9 dienas (Callahan et al., 1987). Van Werven (1992) ar savu
zinatnieku grupu pieradija, ka pirmpien€m ASA bitiski neietekmé atraZoSanas raditajus, ka
ar1 tam bija zemaks saslim8anas procents ar endometritu.

Gilberta et al. (2005) grisnibas iestasanos lidz 100. dienai PP bez endometrita govim
konstatgjis 43% gadijumu, bet govim ar endometritu — 16% gadijumu. No 100 Iidz 200
dienam PP griisniba bez endometrita govim bija 49% gadijumu, bet govim ar endometritu —
47% gadijumu. Turpretim virs 200 dienam PP griisniba iestajas 8% gadijumu govim bez
endometrita un 36% gadijumu ar endometritu slimojoSam govim. Dzemdes iekaisums ir
visam govim dzemdes savilkSanas laika péc dzemdibam, bet parasti notiek pasizveseloSanas.
Endometrits ietekmé grasnibu no pirmas aps€kloSanas reizes (samazinot to), palielina
bezgriisnibas periodu, palielina aps€kloSanas reizu skaitu (vid€ji 3 reizes un vairak), un
dzivniekam var iestaties alaviba (bezgrisniba) (Gilberta et al., 2005).

Manualo augla segu atdaliSanu atbalsta daudzi autori ar vienu noteikumu —, ja augla
segas, manuali atdalot, tas atdalas viegli. ST metode kontrindicéta, ja dzivnieks uzrada
kliniskas pazimes sisteémiskai saslimSanai (septicEémija) (Garverick & Youngquist, 2005).
Manuala augla segu atdaliSana prakse€ ir bijusi veiksmiga, tomér dazi to uzskata par kaitigu
(nelabvéligu) (Drillich et al., 2006%). Govim, kuram aizturétas augla segas atdalija manuali 6.,
vai 7., vai 8. diena péc dzemdibam, labaki atrazoSanas raditaji bija 8. diena PP atdalitajam
augla segam. Atdalot aizturétas augla segas 6. diena peéc dzemdibam, atdalit bija iesp&jams
48% no tam, 7. diena PP atdalija 76%, un 8. diena PP atdalija 100% no aizturétam augla
segam. Ja govim aizturétas augla segas neatdala, tas paSas atdalas videji 10.8 dienas péc
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dzemdibam. Govim bez ASA dzemde vidgji savelkas 39 dienas PP, un govim ar ASA — 50
dienas PP (Hamali & Karimi, 2008). Djuricic et al. (2011) sava pétijuma konstatéja —, ja
aizturétas augla segas atdala manuali un dzemd@ ievieto intrauterino putu veidojoSo tableti
(1 g oksitetraciklina hidrohlorids ar putu atS$kaiditaju (Geomycin® F, Veterina d. o. o.,
Croatia)), tad péc 98 dienam PP grisniba iestajas 51.2+5.5% govju. Drillich et al. (2007)
visam govim, kuram manuali tika atdalitas auglu segas un intrauterini ievaditi medikamenti —
6 g tetraciklina 3 dienas p&c kartas, ja paradijas drudzis, tad tas tika arstétas ar 10 mg/kg
dzivmasas amoksicilina 3 Iidz 5 dienas. AtrazoSanas raditaji STm govim bija labaki neka
govim, kam bija izmantota selektiva arst€Sana. Lidz ar to Drillich et al. (2007) iesaka visam
govim lietot intrauterinas tabletes un izlases karta sisteémiski arstét tikai tas govis, kam ir
drudzis.

Dzemdes miometrija kontrakciju stimuléSanai dazi autori iesaka ievadit oksitoctnu
pirmajas 24-48 stundas péc dzemdibam, kas var€tu pozitivi ietekm&t placentas atdaliSanas
procesu, dzemdes involiiciju un samazinat asinosanu péc dzemdibam (Mollo, 1997; Guard,
1999). Zinatniskie petijumi parada, ka vienreiz€ja oksitocina deva, ievadita tulit pec
atnesSanas, nesamazinaja augla segu aiztures izveidoSanos govim, kam bija vai nebija sniegta
dzemdibu palidziba (Guard, 1999; Garverick & Youngquist, 2005).

Dzemdes involiicija ir Joti nozimiga, lai izvairitos no dzemdes iekaisumiem. Melendez
et al. (2004) norada, ka prostaglandina F2a (PGF,,) piclieto$ana ir biezi lietots panémiens, lai
uzlabotu dzemdes involiiciju un reprodukcijas raditajus. Injicgjot dzivniekiem PGF,, 8. un
21. diena PP, progesterona Itmenis asinis samazinas daudz straujak un atrak, kas norada uz to,
ka aktivizgjas olnicu funkcijas un dzemde notiek involiicijas procesi. Jaatzime, ka petijumos
iegttie rezultati par PGF,, ietekmi uz ASA un turpmakiem reprodukcijas raditajiem biezi ir
pretrunigi. Ir pieradits, ka pirmajas 7 dienas péc dzemdibam PGF,, Iimenis govim ar ASA un
metritu ir daudz augstaks neka kontroles grupas govim un tikai no 8. lidz 10. dienai p&c
dzemdibam PGF,, limenis ir vienadi zems ar kontroles grupas govim (Melendez et al., 2004).
Melendez etal. (2004) savos pétijumos pieradija, ka, lietojot dabigo PGF,, (dinaprosta
tromethaminu) 8. diena péc dzemdibam divas reizes ar 8 stundu starplaiku, pirmpieném
grisniba no pirmas apséklosanas reizes uzlabojas par 17%. LeBlanc et al. (2002) savos
pétijumos atklaj, ka, pielietojot PGF,, injekcijas endometritu arstésana no 20. Iidz 26. dienai
PP, uzlabojumi griisnibas raditajos nav panakti. Tomér Fernandes et al. (2010) apraksta, ka,
veicot dzivnieku arsté€Sanu ar natrija kloprostenolu pirmaja nedéla PP, ir sasniegti labaki
rezultati atrazoSana neka tad, ja dzivniekiem PGF,, injic€ tre$aja nedéla PP. Jaatzime, ka
PGF2a ir ne tikai luteolitisks, bet tam arT piemit pretiekaisuma darbiba, kas savukart palielina
neitrofilo leikocitu darbibu (Galvao, 2011)

Antibiotiku terapija, ievadot intrauterini tetraciklinu govim ar ASA, reprodukcijas
raditaji bija lidzigi ka govim, kam nebija p&catnesanas problému (Djuricic et al., 2011).
Djuricic et al. (2011) sava pétijjuma govim ar ASA intrauterini ievietoja putojo$as
antibakterialas tabletes (1 g oksitetraciklina hidrohlorids ar putu atSkaiditaju (Geomycin® F,
Veterina d. o. 0., Croatia)). Govis saka dzities ik pec 48 h, cenSoties izstumt aizturétas augla
segas, lidz tas atdalfjas, bet ne vélak ka 12 dienas PP. Seit griisno govju procents bija
65.04+5.4% (p<0.0001). Govim terapijas efektivitate bija tik liela, ka nebija butiskas atSkiribas
starp $1s grupas un kontroles grupas vid€jo intervalu no atneSanas Iidz griisnibai, griisnibai no
pirmas maksligas aps€kloSanas (1.MA) reizes, aps€kloSanas reizu skaitam lidz iestajas
grusniba (Djuricic et al., 2011). Ierasta govju arstéSana ar antibiotikam sisteémiski vai
intrauterini péc apgrutinatam dzemdibam, kur sniegta veterinara palidziba vai kur bija ASA,
nepalidz€ja noverst metrita veidosanos. Ka komplikacija pievienojas piometra pat arstétiem
dzivniekiem (Garverick & Youngquist, 2005). Vairakos pétijumos ir noradits, ka apme&ram
50-80% govju ar nearstétu ASA bija paaugstinata kermena temperatiira, proti, > 39.5 °C
vismaz vienu dienu 10 dienu laika p&c dzemdibam (Stevens & Dinsmore, 1997; Drillich et al.,
2003; 2006% LeBlanc et al., 2007). Dazos no $iem pétfjumiem (Stevens & Dinsmore, 1997;
Drillich et al., 2003; 2006% LeBlanc et al., 2007) ir secinats, ka, ikdiena govim ar ASA veicot
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dzemdes infuzijas ar 5 g oksitetracikina, 11dz ta atdalas, drudzis samazinajas par 20%. Cita
petijuma lietoja ceftiofura hidrohloridu (1,1 mg/kg zemada 1 reizi diena 5 dienas péc kartas)
govim ar ASA, kas samazinija drudzi 67% gadijjumu. Parasti govim ar ASA 25-50%
gadijumu velak attistijas metrits. Nesenie petijumi parada, ka nav nozimes visas govis ar ASA
arstét sistémiski ar antibiotikam, jo nav vérojami uzlabojumi atrazoSanas raditajos (LeBlanc,
2007). Drillich et al. (2006) savos pétijumos apraksta, ka pirmpienes ar ASA bija daudz
jutigakas neka govis un 90.9% gadijumu tam bija drudzis 10 dienu laika PP, turpreti vecakam
govim drudzis bija tikai 75.4% gadijumu. Govim, kuram zemada ievadija 1 mg/kg ceftioftrus
3-5 dienas péc dzemdibam, ka ar starp 18. un 24. dienu PP, un starp 32. un 38. dienu PP tika
ievaditi 25 mg PGF,,, vargja atrak uzsakt maksligo apséklosanu (lidz 42.-62. dienai PP).
Turpreti govju grupa, kur zemada ievadija 1 mg/kg ceftiofuru 3-5 dienas tikai tad, ja
dzivniekam kermena temperatiira bija > 39.5 °C un vairak (selektiva arstésana), un starp 18.
un 24.dienu PP, ka arT starp 32. un 38. dienu PP tika ievaditi 25 mg PGF,,, griisnibas
procents no pirmas apséklosanas reizes bija lielaks (Drillich et al., 2006).

P&tnieku grupa, Drillich (2006%) vadiba, izveidoja vél tris ASA arsté$anas govju grupas
un kontroles govju grupu. Vienu no ASA govju grupam arstgja ar antibakterialam dzemdes
tabletem (1000 mg ampicilins un 1.000 mg kloksacilins) 3 dienas péc kartas. Otrajai ASA
govju grupai tas atdalfja manuali un dzemdé neko neievadija, bet treSaja ASA govju grupa
augla segas atdalfja manuali un dzemdg€ ievadija dzemdes tabletes. Visam govim, kuram
kermena temperatiira bija > 39.5 °C un vairak, sisteémiski ievadija antibiotikas (ceftioftiru 1
mg/kg zemada) 3-5 dienas. Ja drudzis turpinajas vél peéc piektas dienas, tad mainija
antibiotikas kursu. Visam govju grupam starp 18. un 24. dienu PP, ka ari starp 32. un
38. dienu PP tika ievaditi 25 mg PGF,,. Desmit dienu laika p&c dzemdibam drudzis biitiski
mazak bija govju grupa, kur ievadija 3 dienas dzemdes tabletes, un govju grupa, kur ASA
atdalija manuali un lietoja dzemdes tabletes neka kontroles grupa. Bet starp govju grupu, kur
ASA atdalija manuali, un kontroles govju grupu bitiskas atSkiribas nebija.

Cita pétijuma Drillich et al. (2007) govim ar ASA veica selektivo arstéSanu, kur
dzivniekiem, kam kermena temperatiira bija > 39.5 °C, sistemiski zemada ievadija ceftioftira
grupas antibiotikas 1 mg/kg dzivmasas 3 1idz 5 dienas péc kartas. Turpreti govis, kam nebija
paaugstinatas kermena temperatiras, nearstgja. Reprodukcijas raditaji Stm govim bija
nedaudz sliktaki neka govim, kam izmantoja intrauterino arstéSanu un augla segu manualu
atdaliSanu.

Vél cits pétijums, kur Kaczmarowski et al. (2004), veicot eksperimentalo arstéSanu
govim ar ASA péc divu veida metodém, konstat€ja, ka, lietojot antibiotiku terapiju
(neomicinu un ampicilinu) intramuskulari un PGF,, injekciju, vislabak tika likvidéts dzemdes
iekaisums (65% gadijumu). Turpreti, lietojot tikai antibiotiku terapiju vai antibiotiku terapiju
kopa ar B-blokatoriem, rezultats bija daudz sliktaks — tikai 40% gadijumu tika izarstéts
dzemdes iekaisums.

Veicot povidona joda terapija, Polat et al. (2009) secinaja, ja tas aplicé intrauterini 20—
150 ml vai izmanto D-cloprostenol — PGF,, (150 pg, i.m.), tad govim ar augla segu aizturi
arsteéSana nebija efektiva, jo pirma MA veikta tikai pec 100 dienam PP, bezgriisnibas periods
bija 124 dienas, grisniba no pirmas MA reizes — 28.6 % gadijumu un apsékloSanas indekss —
2.19.

1.9. Dzivnieku likvideéSanas iemesli

Govju likvidésanas iemesli var but dazadi (neaugliba, mekléSanas izpalikSana, mastiti,
glumenieka dislokacija un sagrieSanas, nagu problémas, aknu taukaina degeneracija). Eiler un
Fecteau (2007) norada, ka 19% gadijumos dzivniekus, kuriem konstateé ASA, tiek izbraketi.
Werven pétnieku grupa (1992) sava pétijuma par ASA apraksta —, jo vecaka govs, jo
procentuali vairak tas izbrak&ja dazadu iemeslu del. Vins min, ka pirmpienes un govis lidz
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4. laktacijai bija jaizbrake lidz 29% gadijumu, bet govis péc 4. laktacijas izbrak&ja Iidz pat
48% gadijumu (Werven et al., 1992). Ari Larsons et al. (1985), Lewis (1997) norada, ka
govim ar ASA bija vairak dzemdes iekaisumu, kas samazinaja atrazo$anas raditajus, radija
nagu problémas, mastitus, neauglibu, un pagaja daudz ilgaks laiks lidz pirmajai meklé$anas
reizei. Lidz ar to pastavéja daudz lielaka iesp&jamiba, ka dzivniekus $aja laika var€ja brakét.

Literatiras apskata ir apskatita informacija par govju ar un bez augla segu aiztures
dzemdes involiiciju, olnicu ciklisko aktivitati, asins morfologiskajiem un biokimiskajiem
raditajiem, mikrobialo piesarpojumu dzemdes dobuma péc atneSanas un histologiskajiem,
imunhistologiskajiem izmekléjumiem dzemdes endometrija. Par to, ka S80S pieminé&tos
raditajus var ietekmét govju vecums, gadalaiki, kad dzivnieks atnesas un dzemdes iekaisumi,
kas var pievienoties péc dzemdibam. Tapat tick miné&ti augstie govju izslaukumi un dzivnicka
imunitate, kas var radit izmainas Sajos raditajos. Tom@r, neviens zinatnieks nemin, vai
dazadas augla segu aiztures arstéSanas metodes rada atSkirigas izmainas minétajos raditajos?
Vai dazadas ASA arsteéSanas metodes tos ietekmé vai n€? Lidz ar to nolémam to izpétit.
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2. MATERIALI UN METODES
2.1. Materiala raksturojums

Pétijums veikts laika no 2007. gada septembra lidz 2009. gada janvarim.

Pétijuma izmantotas 60 dazada vecuma (divi Iidz astoni gadus vecas) HolSteinas
melnraibas Skirnes govis no Dobeles novada saimniecibas “A” ganampulka ar 650 slaucamam
govim un no Jelgavas novada saimniecibas “B” ganampulka ar 300 slaucamam govim.
Pétijuma laika vid€jais izslaukums standartlaktacija pirmaja  saimnieciba bija
7968.94+36.30 kg, bet somatisko §anu skaits (SSS) — 228.63+9.49 takst.ml ™. Attiecigi otraja
saimnieciba  izslaukums  standartlaktacija bija  6447.70+60.41 kg, bet SSS —
193.57+10.59 tokst.ml™. Dzivniekus €dinaja atbilstoSi slaucamo govju baribas devu
normativiem. Abas fermas dzivnieku turéSana, kopSana un &dinasana bija lidziga — govis
slauca un baroja divas reizes diena un tdens bija brivi pieejams. Pa ziemu dzivnieki
saimniecibas tika tur€ti, piesieti kutl, un &dinati ar kukuriizas, lucernas, abolina un stiebrzalu
skabbaribu, kas sagatavota pléves rullos, skabbaribas bedrés un pirms izbaroSanas samaisita
baribas maisitaja un izdalita ar baribas dalitaju. Pirms skabbaribas izdaliSanas govis baroja ar
spekbaribu (miezi + kviesi) un mikroelementiem, rapSu rausiem un sali. Saimnieciba “A”
ganampulka kopa ar spekbaribu izbaroja arT alus drabinas. Sienu izbaroja 3 reizes nedéla abas
fermas. Uz skabbaribas un siena uzl€ja melasi. Vasaras laika abu saimniecibu govis visu
diennakti bija ganibas, un slaukSanas reizes izbarota spékbariba ar mikroelementiem, sali un
rapSu rausiem. Saimniecibas “A” ganampulka arT vasaras laika izbaroja alus drabinas.

P&tijuma govju sadalijums pa grupam atspogulots 2.1. tabula.

2.1. tabula
Govju iedali$anas kritériji pétijuma grupas apzinatas grupésanas laika un govju grupu
videjais vecums, laktacija un izslaukums

Augla ASA Dzemdé Govju Govju Govju grupas
Govju segas atdalija ievadija grupas grupas videjais
grupas atdalijas manuali | antibakterialas | vidgjais videjais izslaukums, kg
24 h laika tabletes vecums, laktacijas
PP gadi skaitlis

1.grupa

n=15 JA ---- ---- 3.3+0.4 2.13+0.32 8010.40+£728.23
2.grupa

n=15 NE JA JA 4.7+£0.5 3.40+0.49 7441.60+822.20
3.grupa

n=15 NE NE JA 3.5+0.4 2.33+0.37 6426.20+728.15
4.grupa

n=15 NE NE NE 4.1£0.5 3.00£0.46 | 7557.26+1004.60

1. govju grupa bija kontroles grupa - kliniski veselas govis bez ASA. Otras, tresas un
ceturtas grupas govis bija kliniski veselas, bet ar ASA. Otras un tresas grupas govim dzemdes
dobuma ievadija 3 antibakterialas tabletes — Gynobiotic (neomicina sulfats 350000 SV,
oksitetraciklina hidrohlorids 500 mg). Otraja grupa iedalija govis, kam aizturétas auglu segas,
pamgginot pirmos tris karunkulus, viegli atdalijas un aiztur&to augla segu var&ja atdalit piecu
lidz astonu mindSu laika. TreSaja grupa iedalija govis, kam aizturétas augla segas, paméginot
tas atdalit no pirmajiem trTs karunkuliem, neatdalijas. Ceturtaja grupa iedalija govis, kam bija
augla segu aizture un kas bija Joti aktivas ar labu &stgribu. Biitiskas atSkiribas starp govju
grupu vidgjo vecumu, laktacijas kartas skaitli un izslaukumu nebija.

Ja govim kermena temperatira bija >39.5°C, tad izveért€ja, vai dzivniekam ir
nepiecieSama visparja arstéSana vai nav. Ja tam kermena temperatira bija > 39.5 °C, bet
estgriba v€l bija saglabajusies, tad veica dzivnieka vispar§jo arst€Sanu ar ceftioftira
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hidrohloridu (1.1 mg/kg zemada 1 reizi diena 3 dienas p&c kartas). Turpreti tad, ja dzivnieks
neéda, bija apatisks, vairak gul&ja un kermena temperatira > 39.5 °C, izmantoja 10 mg/kg
prokaina benzilpenicilinu muskult 5 dienas p&c kartas vienu reizi diena. Kontroles grupa tadas
bija 2 govis, kur viena bija arstéta ar prokaina benzilpenicilinu un otra — ar ceftioftra
hidrohloridu. Otraja govju grupa viena govs arstéta ar prokaina benzilpenicilinu. Tresaja
govju grupa 3 govis arstétas ar ceftioftra hidrohloridu, bet 4. govju grupa 3 govis arstétas ar
prokaina benzilpenicilinu un 3 govis — ar ceftioftira hidrohloridu.

Katra grupa dalai govju 8. un 21. diena péc dzemdibam injic€ja sintetisko PGF,, —
kloprostenolu (natrija sals veida) 500 pg/dzivniekam viena injekcijas reizg, lai parbauditu, vai
tas veicina labaku olnicu darbibu, dzemdes involiciju, samazina dzemdes iekaisuma
iesp&jamibu un uzlabo grisnibas rezultatus. Kontroles grupa astonas govis sanéma PFG,,
injekciju, 2. govju grupa — piecas govis, 3. govju grupa — 10 dzivnieki, un 4. govju grupa tas
bija sesas govis, kas sanéma PFG,, injekciju. Govis, kuram injicét PFG,,, noteica saimniecibu
veterinararsti (vadoties péc dzivnieka stavokla telpa un uzvedibas, ka ari péc kermena
temperatiiras).

Govim otraja diena pec atneSanas tika ar noteikta kermena kondicija 5 ballu jeb punktu
sisttma péc Mulvany (1977) kermena kondicijas vértéSanas sist€émas (kur balle 1 ir loti vaja
govs, bet balle 5 - resna, aptaukojusies). P&tijuma govju grupas tika veidotas ievérojot grupu
homogenitates principu. Vélama kermena kondicija péc dzemdibam ir no 2.5 lidz 3.7 balleém,
vecakam govim pielaujama no 3.5 lidz 4.0 ballem. Miisu pétijuma kontroles grupas govim
vidgja barojuma pakape bija 3.7+£0.04 balles, tapat ka govim ar ASA — 3.7+0.02 balles.
Nevienam no pétijuma dzivniekiem barojuma pakape nebija zem 3.0 ballém, un tikai daziem
dzivniekiem ta bija 4.0 balles.

Cietstaves perioda ilgums pétijjuma govim

Cietstaves perioda (CP) ietekme uz augla segu aizturi govim tika noteikta post factum.
Cietstaves perioda dienu skaits katram pétijuma iesaistitajam dzivniekam p€c atneSanas tika
ieglits no valsts agentiiras "Lauksaimniecibas datu centra” (LDC) (www.ldc.gov.lv) datiem.
LDC ir Zemkopibas ministrijas parraudziba esosa valsts sabiedriba, kas nodibinata 1997.
gada, lai veiktu zootehniska, veterinara un lauksaimnieciska rakstura informacijas
apkoposanu, apstradi un analizi Latvijas Republika ar merki ieviest vienotu dzivnieku un
ganampulku registru, ciltsdarba informacijas sistému saskana ar starptautiskam prasibam.

Cietstaves periodu iedaltjam: saisinatais CP (n=9), kur cietstaves laiks bija lidz 46
dienam, tradicionalais CP (n=15), kur cietstaves laiks bija no 47 lidz 70 dienam, un
pagarinatais CP (n=9), kur cietstaves laiks bija virs 70 dienam. Kopuma pétijuma iesaistitie
dzivnieki bija 60, no kuriem 42 bija govis un 18 — teles. Ta ka telém nav cietstaves perioda,
tad Saja sadala izveért§jam tikai govis — kontroles grupa devinas govis, bet govju grupas ar
ASA — 33 govis.

Izslaukums un piena somatisko Siinu skaits pétijjuma govim

P&tTjuma iesaistitajam govim piena izslaukuma un SSS raditaji tekoajai un ieprieksgjai
laktacijai tika iegtiti no LDC par 2006., 2007., 2008. un 2009. gadu. Abi raditaji tika verteti
pirmajas 30 dienas PP, pirmajas 100 dienas PP un standartlaktacija (305 dienu laktacija).

Apréekinos par ASA arsté$anas metozu ietekmi uz piena izslaukumu un SSS bija iek]auti
42 dzivnieki (daudzreiz dzemd@jusas govis, kam bija vismaz divas laktacijas). Jo ASA
arsté$anas metozu ietekmi uz piena izslaukumu un SSS varam novertet tikai tad, ja zinam, cik
piena izslaukums un SSS ir bijis iepriek$ja laktacija. Starpiba piena izslaukumam un SSS
tika aprékinata, no pasreiz€jas laktacijas atnemot iepriek$¢jo laktaciju. Somatisko $tnu skaits
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piena norada ne tikai tesmena veselibu, bet arf visas govs veselibu (Sematovica et al., 2020).
Par optimalu SSS slieksni pienémam 200 tikst. ml™, pamatojoties uz daudzu zinatnieku
pétijumiem (DeGraves & Fetrow, 1993; Harmon, 1994; Hillerton, 1999; Madousse et al.,
2008; Lusis et al., 2010; Petzer et al., 2017; Lusis et al., 2019). Pirms statistiskas
salidzinasanas visi somatisko §iinu skaita dati tika parveidoti logaritmiskas [log2 (SSS x 107)
+ 3] vienibas (LSSS). Laktacijas vidgjais LSSS bija katra méne$a somatisko §inu testa dienas
vidgjais aritmétiskais no 7. 1idz 305. dienai PP. SSS tika izteikts LSSS skala no 0 1idz 9, kur
(0) bija 0-24 takst. ml™; (1) 25-49 takst. ml™; (2) 50-99 tukst. ml™; (3) 100-199 tikst. ml™;
(4) 200-399 tokst. ml™; (5) 400-799 tikst. ml™; (6) 800-1599 takst. mI™; (7) 1600—
3199 milj. mI™; (8) 3200-6399 milj. mI™ un (9) 6400-12799 milj. mI™* somatiskas $tnas
mililitra (Silva et al., 2018; Skuja, Antane & Lisis, 2021).

Lai analizétu govju izslaukuma un SSS raditajus, svarigi ir zinat saimniecibu razo$anas
izmaksas un samaksu par piena kilogramu. Pétijuma laika ganampulkos vidé&ji, lai sarazotu
1 kilogramu piena, razo$anas izmaksas bija 0.24 eiro, bet piena iepirkuma cena vidgji bija
0.27 eiro. Lidz ar to par katru neiegiito piena kilogramu kop€jais zaud&ums bija 0.51 eiro.
RazoSanas izmaksas veidoja izmaksas par telu audzeSanu, turéSanu, €dinasanu; elektribas
izmaksas; algas Sai laika stradajosajiem, kas saistiti ar dzivniekiem un baribas sagadi;
degvielas izmaksas, kas saistas ar transportu (traktori, kombaini utt.), lai sagatavotu, sagadatu
un izdalitu dzivniekiem baribu; traktoru amortizacija, kiits amortizacija; veterinaras izmaksas;
govju turéSanas izmaksas; servisa apkopes pakalpojumi slaukSanas iekartam un transportam,
kas saistiti ar govju turéSanu un &dinasanu un baribas sagadi.

Reprodukcijas raditaji pétijuma govim

Pétijuma iesaistitajam govim analiz€ti sekojoSi reprodukcijas raditdji: intervals no
atneSanas l1dz pirmajai maksligajai apse€kloSanas reizei, aps€klotas govis lidz 100 dienam PP,
apseklosanas indekss, griisno govju procents no pirmas apsékloSanas reizes, grisnas govis
lidz 150 dienam PP, griisnas govis lidz 200 dienam PP, govju bezgriisnibas periods un
izbraketas govis. Lai Sos raditajus varétu precizi aprékinat, tad maksligas apséklosanas reizu
skaits katram dzivniekam; bezgriisnibas periods; nakama atneSanas un dzivnieku izbrakésanas
dati tika iegiiti no LDC datiem (2007.—2010.gads).

2.2. Petijjuma gaitas apraksts

Govis, kuras izmantoja pétijuma, tika registrétas; novertéts vispargjais veselibas
stavoklis péc kliniskas izmeklésanas shémas (Kelly, 1984; Jemeljanovs et al., 2007), kas ietver
dzivnieka identifikaciju, izturé$anos, pozu, un kermena temperatiiras noteikSanu. Tika veikta
arT dzimumorganu rektala un ultrasonografiska izmekl€Sana, asinu nonemsana morfologiskai
un bioktmiskai analizu veik$anai, mikrobiologiska izmekléSana dzemdes dobuma saturam, ka
arl nopemti endometrija biopsijas paraugi histologiskai, imiinhistokimiskai izmekl&Sanai.
P&tijuma gaita atspogulota 2.2.tabula.
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Veikto izmekléjumu grafiks pétijuma govim

2.2.tabula

Veiktie izmekléjumi

dd eusip ‘¢

dd eusip 'y

dd eusip ‘9

dd eusilp ‘vT

dd eualp ‘91

dd eualp "g1

dd eualp "¢¢

dd eualp ‘¢

dd eualp '9¢

dd eualp '8¢

dd eualp '0¢

dd eualp ¢
dd eusip "¢y

Kliniska izmekle$ana pec Kelly (1984) un
Jemeljanovs et al. (2007)

e

>

>

>

>

>

>

>

>

>

>

>
>

Rektali dzemdi izmeklgja pec Konyves et
al. (2009), bet olnicas pec Senger (2003)
ieteiktam vadliijam

Ultrasonografiski dzemdi izmeklgja péc
Kask et al. (1999) un olnicas p&c Senger
(2003) ieteiktam vadlinijam

Asinu morfologiska izmeklé$ana veikta péc
LVS EN 1SO 15189:2007 standarta
prasibam. (n=240)

Asinu biokimiska izmeklesana veikta pec
LVS EN ISO 15189:2007 standarta
prasibam (n=60)

Progesterona Iimeni asins seruma noteica
péc LVS EN ISO 15189:2007 standarta
prasibam (n=780)

Mikrobiologiska izmeklésana dzemdes
dobuma saturam veikta p&c
standartmetodém: LVS ISO 7218:1996 un
LVS NE ISO 6887-1:1999, ka ari LVS NE
1SO 4833:2003 un Quinn et al., 1994,
Antimikrobialas rezistences parbaudi veica
ar disku difuizijas metodi péc CLSI M31
standartiem (n=180)

Histologisko paraugu izmekl&$ana veikta
péc Kask & Gustafson (1998), Rhyaf
(2010), Pascottini & Opsomer (2016)

ieteiktam vadlmijam. Imainhistoktmisko

paraugu izmekl&Sana veikta p&c Pascottini
et al. (2016), Martin et al. (2008), Ohta et
al. (2013) ieteiktam vadlinijam (n=60)

Datu analize veikta, par pamatu gemot govju grupu sadalijumu (kontroles grupas govis

ar fiziologisku pécdzemdibas periodu un govis ar augla segu aizturi).

2.3. Petijjuma izmantoto metoZu apraksts
2.3.1. Izmeklésanas metodes govim bez augla segu aiztures un ar to

Visparéja un speciala kliniska izmekleSana

Pétfjuma iesaistitajam govim registréja piedzimusa tela dzimumu, dzivs vai nedzivs
pecnacgjs, to skaits. Tapat tika pierakstits govs vecums un laktacija. P&c 48 stundam, 4, 6, 14,
16, 18, 22, 24, 26, 28, 30, 32 un 42 dienam p&c dzemdibam tika veikta govs kliniska
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izmekleSana — novertéts tas stavoklis telpa, izmérita kermena temperatira ar medicinisko
dzivsudraba termometru (Ningbo Huahui, Kina), ka ar1 izveértéts izdalijjumu raksturs no
dzimumorganiem pé&c Kask et al. (1999) ieteiktas metodikas:

0 — nav izdalfjumu,

1 — izdalas dzidras glotas,

2 — glotas nelieli balti piemaisijumi vai tas ir dulkainas,

3 — izdalijumi biezi, balti, strutaini,

4 — izdaltjumi biezi, brini sarkani strutaini,

5 — izdalijumi $kidri, smirdigi, ar strutu gabaliniem (Kask et al., 1999).

Rektali izmeklejot dzemdi, izmantojot Konyves et al. (2009) ieteiktas vadlinijas,
noteikts dzemdes tonuss (ja nereagé uz rektalo masazu — atoniska; ja nedaudz reage — vajs
tonuss; ja labi savelkas — labs tonuss), un lielums (liela dzemde — ar plaukstu nav iesp&jams to
apnemt, atrodas védera dobuma, dazkart taja ir patologisks Skidrums; vid&ji liela dzemde —
dzemde nedaudz palielinata, var apnemt ar roku, basketbola bumbas lieluma; nedaudz ieslid
védera dobuma un péc taustes atgadina miklainu masu; maza dzemde — dzemdi var apnemt ar
sauju; dzivnickam meklgjoties, dzemde saraujas) (Konyves et al., 2009), kas lauj noteikt un
prognozet turpmako dzimumorganu veselibas stavokli. Sakot ar sesto dienu péc dzemdibam,
rektali izmekl€ja olnicas, nosakot to aktivitati (folikuli, dzeltenie kermenti).

Ultrasonografiska izmeklésana

Govju dzimumorganu ultrasonografiskajai izmekleSanai tika izmantots portativais
“Tringa Linear Vet” ultrasonografs (“ESAOTEPie Medical”, Italija), kas speciali veidots
govju un zirgu reprodukciju vajadzibam. Tam ir lineara endorektala zonde ar multifrekvencu
iesp&jam, tas spej saglabat 320 att€lus ar 256 dazada veida pelekiem toniem. Dzimumorganu
ultrasonografija tika veikta 5 MHz frekvenceé 14., 22., 28., un 42. diena PP vienlaikus ar
rektalo izmekl&Sanu. Ultrasonografijas laika dzivnieku bez sedacijas fiks€ja stavus pozicija.
Péc fekalo masu evakuacijas no taisnas zarnas rektali ievadija ar lubrikantu apstradatu zondi.
Izmekléjot dzemdi, taja fikstais saturs tika grupéts péc ta daudzuma dzemde péc Kask et al.
(1999) ieteiktas metodikas: 0 — nav skidruma (nav konstatétas neehogénas zonas dzemdg); A
— minimals $kidruma (nelielas, nenozimigas neechogéniskas zonas fiksétas); B — neliels
Skidruma daudzums dzemdé (10-20 ml); C — vidgjs Skidruma daudzums dzemdgé (neehogénas
zonas ir veérojamas pusé dzemdes); D — liels Skidruma daudzums dzemdé (gandriz visa
dzemdg ir vérojamas nechogénas zonas) (Kask et al., 1999).

Veicot ultrasonografiju olnicam, tas tika iedalitas aktivas un neaktivas péc Senger
(2003) ieteiktam vadlinijam: neaktivas olnicas - ovalas, mazas, gludas, ar daudz antraliem
(tercialajiem) folikuliem, turpreti aktivas olnicas - tajas ir vai nu folikuli, vai dzeltenais
kermenis dazadas attistibas stadijas.

Asins morfologiska un biokimiska izmeklésana

Asins paraugus hematologiskai izmekléSanai no govim ieguva 2., 14., 22., 28. diena
PP. Asins paraugi nonemti no astes vénas, izmantojot 3 ml sterilos vienreizgjas lietoSanas
vakumteinera stobrinus ar K3E 7.5% 0.072 ml antikoagulantu. Paraugi izmekl&ti akreditéta
laboratorija SIA “Centrala laboratorija" (reg. Nr. 215/L430-C). Analizu izpilde atbilst LVS EN
ISO 15189:2007 standarta prasibam.

Biokimisko parametru noteikSanai asins seruma 48 stundas péc dzemdibam tika
izmantoti 7 ml sterilie vienreizgjas lietoSanas vakuumteinera stobrini bez antikoagulanta, kur
bilirubinu (tieSo un netieso), kop&jo olbaltumu, albuminu, albumina/globulina koeficientu,
ASAT, kalciju, fosforu, holesterinu noteica ar “Hitachi—911” un “Hitachi—704” aparatiram
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(“Roche Diagnostics”, Sveice), kuras ir pilniba automatizétas un datorizétas. Turpreti
glutationa peroksidazi noteica ar “Hitachi—917” (“Roche Diagnostics”, Sveice), kas ar pilniba
ir automatizéta un datorizéta aparatiira imunologiskai izmekl&Sanai. Paraugu noteikS$anai
izmantoja 7 ml sterilos vienreiz&jas lictoSanas vakuumteinera stobrinus ar heparinu ka
antikoagulantu.

Asinu paraugus progesterona Iimena noteikSanai ieguva 48 stundas, 4., 6., 14., 16.,
18., 22., 24., 26., 28., 30., 32. un 42. diena péc dzemdibam. Paraugus nonéma no astes vénas
7 ml sterilos vienreizgjas lietoSanas vakuumteinera stobrinos bez antikoagulanta, kurus talak
dazu stundu laika nogadaja un izmeklg&ja akrediteta laboratorija SIA “Centrala laboratorija” ar
“Alecsys 2010” (“Roche Diagnostics”, Sveice) elektrokimiskas luminiscences analizatoru,
kas paredzets hormonu Itmena un infekciju noteikSanai asins seruma un plazma. Paraugus
izmekl€ja péc standarta analizu izpildprasibam.

Par pamatu pielaujamam fiziologiskajam asins biokimisko un morfologisko raditaju
veértibam izmantoti pieejamie publicétie dati (Pasquini & Pasquini, 1996; Meyer & Harvey,
2004; Kahn & Line, 2005).

Mikrobiologisko paraugu iegiSana no dzemdes dobuma un to izmeklésana

Dzemdes dobuma satura mikrobiologiskajai izmekléSanai paredzétos 180 paraugus
ieguva no govim bez augla segu aiztures un ar to 2., 14. un 42. diena p&c atneSanas. Paraugu
nonemsanai tika izmantoti sterilie “Equi-Vet” (“Kruuse”, Danija) dzemdes bakteriologiskie
tamponi. P& paraugu iegiisanas tos dazu stundu laika +4 °C temperatiira nogadaja Partikas
drosibas, dzivnieku veselibas un vides zinatniskaja instittta “BIOR”. Izmeklgjumi tika veikti
saskana ar Kliniskas Veterinaras Mikrobiologijas Quinn et al. (1994) vadlinijam un péc
visparpienemtam akreditétam standartmetodém: LVS ISO 7218:1996 un LVS NE ISO 6887-
1:1999, ka ari LVS NE ISO 4833:2003. Bakteriologiskiem paraugiem veica antimikrobialas
rezistences (AMR) noteiksanu. Sim nolikam izmantoja CLSI M31 (neietilpst LATAK
akreditacijas sfera) klinisko laboratorijas standartu.

No dzemdes dobuma iegiitajiem paraugiem, vispirms ieguva mikroorganismu
polikultiiru un tad tirkultiiras. Stafilokoku parstavju izolé$anai un identificéSanai no dzemdes
dobuma satura, lietotas Sadas barotnes: Bairda — Parkera agars (Olu dzeltenuma telurita
glicina piruvata agars (Biolife, Spanija) (koagulazes pozitivie stafilokoki (Staphylococcus
aureus un citi)); Mannitola salu agars (Becton Dickinson, US); Smadzenu-sirds infuzijas
buljons (OXOID, UK); Barojosais agars ar 5% aitas asins piedevu.

Gram pozitivas mikrofloras noteiksanai (Corynebacterium spp., Aerococcus urinae,
Streptococcus spp.), dzemdes dobuma satura paraugi uzséti uz barojos$a agara ar 5% aitas
asins piedevu, paraugi inkubéti 37+1.0°C temperatiira 48 stundas, bakteriologiskos uzsgjumus
parbaudija péc 24 stundam. Mikroorganismi Iidz sugai noteikti, izmantojot BBL Crystal (US)
Gram pozitivo mikroorganismu identifikacijas sistému. Taja ieklauti vairaku substratu
fermentacijas, 33 oksidacijas un hidrolizes testi. Identifikacija tika veikta ari pamatojoties uz
kolonijas morfologiju, mikroskopiju un fenotipiskajam pasibam.

Enterobacteriaceae dzimtas parstavji jeb Gram negativa mikroflora (Klebsiella spp.,
Escherichia coli un Proteus spp). diagnosticéta, izmantojot selektivas barotnes: MacConkey
agars (Difco BBL); Laktozes TTC agars (SIFIN, Vacija). Uzsgjumi inkubéti 37+1.0 °C
temperattira 48 stundas, bakteriologiskos uzs€jumus skatija péc 24 stundam. Mikroorganismi
lidz sugai noteikti, izmantojot BBL Crystal (US) Gram negativo mikroorganismu
identifikacijas sisttmu. Taja ieklauti 33 oksidacijas, hidrolizes testi un vairaku substratu
fermentacijas. Bakterijas identificéjam, salidzinot iegiitos reakciju rezultatus ar datu baze
esosSajiem.

Anaerobo mikroorganismu (Clostridium spp.) izolésanai izmantoja DRCM selektivo
barotni (ang. Differential Reinforced Clostridium Medium, Scharlau Microbiology). Anaerobo
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vidi nodro$inaja ar 1 ml sterilu vazelinellu, ko parl€ja barotnei pa virsu. To visu inkubgja
37+1.0 °C temperatiira 96 stundas.

Bakteriju izolatiem veica AMR parbaudi 2., 14. un 42. diena PP ar disku difuzijas
metodi (Kirby-Bauer metode) (Hudzicki, 2016). No izaugu$sam svaigam tirkultiru kolonijam
uz Kolumbijas asins agara, pagatavoja 0.5 McFarland standarta dulkojuma suspensiju
fiziologiskaja $kiduma, uzs€ja uz Mueller — Hinton agara tris virzienos, ar mérki vienmeérigi
noklat visu plates agara virsmu. Plates atstaja istabas temperatiira uz tris lidz piecam miniitém,
lai liekais Skidruma daudzums absorb&tos pirms antimikrobialo disku uzlikSanas. Tad uzlika
izveletos antibiotiku diskus un inkubgja termostata lidz rezultatu nolasiSanai p&c augSanas
aiztures zonas. Diskus novietoja ne tuvak ka 24 mm (starp disku centriem), t.i. ne vairak ka
sesi diski uz Petri plates ar 90 mm diametru. Plates inkubgja apgrieztas ar vacinu uz leju
atbilstosi attieciga mikroorganisma augSanas prasibam. NolasiSanu veic no plates dibena
puses, bet streptokokiem rezultatus nolasija no asins agara virspuses.

Rezultatus izvértéja péc medikamentu iedarbibas interpretacijas tabulas (3.tabula
pielikuma). P&tijuma iegiitajiem bakteriologiskiem paraugiem laboratorija, veicot AMR,
izmantoja: kloksacilinu 500 pg (“Bio-Rad®“, Francija) (pret beta laktamazi rezistento
penicilinu grupa), ceftriaksone 30 pg (“Bio-Rad®, Francija) (tresas paaudzes cefalosporins, no
ceaflosporinu grupas), neomicinu 30 IV (“Bio-Rad*, Francija) un streptomicinu 10 pg (“Bio-
Rad®, Francija) (aminoglokizidu grupa), amoksicilinu 25 pg (“Bio-Rad*, Francija) (penicilinu
grupa), teracilkinu 30 pg (“Bio-Rad“, Francija) (tetraciklinu grupa), sulfametoksazolu/
trimetoprimu 1.25/23.75 pg (“Bio-Rad*, Francija) (sulfamidu antibiotikas), rifampinu 5 pg
(“Bio-Rad*, Francija) (rifamicinu grupa), penicilinu 6 pg (“Bio-Rad*, Francija) ( penicilinu
grupa).

Dzemdes biopsiju histologiska izmekléSana

P&tijuma iesaistitajam govim 42. diena péc dzemdibam veica dzemdes dobuma biopsiju
ar originalu biopsijas instrumentu (“Divisible biopsy instrument” 60 cm, “Kruuse”, Danija).
Pétijuma laika ieghti 60 biopsijas paraugi, kuriem tika veikta histologiska izmekl&Sana.
Dzivnieku pirms histologisko paraugu iegiiSanas uzmanigi sagatavoja — nofiks€ja asti,
nomazgaja kaunuma lipas ar siltu Gideni un péc tam nosusindja ar mikstu papira dvieli.
Biopsijas instrumentu pirms ievadiSanas maksti ievietoja sterila pipetes uzmava un 1si pirms
dzemdes kakla uzmavu parplésa, dzemdes kakla ievadot tiru instrumentu. Ar vienu roku
fiks€ja dzemdes kaklu rektali, bet ar otru roku ievadija biopsijas instrumentu dzemde.
Biopsijas paraugs tika nopemts no resnaka dzemdes raga dorsalas sienas ventralas virsmas
(Sematovi¢a, 2010; Alagar et al., 2018). Paraugu ieguva no dzemdes endometrija, daZreiz art
no miometrija. Procedira ilga ne ilgak par 10 minGt€m, lidz ar to neizraisot dzemdes
kairinadjumu un dzivniekam stresu. Biopsija iegtitos audu paraugus nekav€joties ievietoja
neitrala 10% formalina Skiduma, pH 7.5 (Humason, 1967). Tie tika nogadati P. Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Patologijas institita laboratorija, kur veica to talako
histologisko sagatavoSanu un izmekléSanu péc sekojoSas shémas: audu paraugi tika
dehidratéti un attaukoti audu procesora “Tissue-Tek VIP” (“Sakura”, Holande), un iegulditi
paraplasta parafina stacija “TES 99” (“Medite*, Vacija). No iegiitajiem parafina blokiem ar
rotacijas mikrotoma palidzibu ieguva 3-4 um biezus audu griezumus, kuri tika talak
deparafinéti un krasoti ar hematoksilinu — eozinu (Avwioro, 2011):

Ksilols — 5 min;
Ksilols — 5 min;
Spirts 100° — 2 min;
Spirts 96° — 2 min;
Spirts 90° — 2 min;
Spirts 70° — 2 min;

ook wdE
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7. Udens destilétais — 2 min;

8. Hematoksilins Harris vai analogs — no 2 Iidz 10 min;
9. Udens krana, tekoss — 5 min;

10. Eozins —no 2 lidz 10 min;

11. Udens krana, tekoss — 5 min;

12. Spirts 96° — 2 min;

13. Spirts 96° — 2 min;

14. Spirts 100° — 2 min;

15. Ksilols — 2 min;

16. Ksilols — 2 min.

Gatavus histologiskos preparatus analizéa “Axiolab” (“Zeiss”, Vacija) gaismas
mikroskopa.

Histologiskajos izmekl&jumos dzemdes glotada tika veértéta péc patologisko procesu
izmainam. Péc Rhyaf (2010), Pascottini & Opsomer (2016), Velladurai et al. (2017), Alagar
et al. (2018) ieteiktam vadlinijam audu patologisko procesu mes izvértéjam péc sekojoSiem
Kritérijiem: 1) dzemdes glotada epitélija virsmas atslanosanas, 2) submukoza siko asinsvadu
pilnasiniba, 3) subepiteliala slant neitrofilo leikocitu, limfocitu un plazmocitu infiltracija, 4)
atseviSku dziedzeru limena deskvameétas epitélija Stinas un 5) hemosiderina ieslégumi (Rhyaf,
2010; Pascottini & Opsomer, 2016; Velladurai et al., 2017; Alagar et al., 2018).

Dzemdes ickaisuma smaguma pakapes noteik$anai izmantojam Kask & Gustafson
(1998) metodi, kur véra tika nemta leikocitu infiltracija, ko novért&ja 400 reizu palielinajuma.
Ja piecos reprezentativos brivi izvéletos redzes laukos, kuru laukums bija videji 71404+79.06
um?, konstatgja 0-29 leikocitu, tad to uzskatija par normalu dzemdes glotadu lidz vieglam
iekaisumam. Ja bija 30-80 iekaisuma $iinas, tas tika dévéts par vid€ji smagu iekaisumu, bet,
ja vairak neka 80 iekaisumu S§tnu, tad to kvalificgja ka smagu dzemdes glotadas iekaisumu
(Kask & Gustafson, 1998).

Dzemdes biopsiju iminhistokimiska izmeklésana

Imtnhistokimiska izmekléSana tika veikta, lai iegiitu informaciju, vai dzivnieki uz
biopsijas nemsanas laiku estrus cikla bija folikulara vai luteala faze. Pascottini et al. (2016)
apraksta, ka priekSmekléSanas (proestrus) perioda un pecmekl€Sanas (metestrus) perioda
dzemdes glotada infiltréjas liels daudzums polimorfonuklearo S$tnu, kas ir normals
fiziologisks process — atbildes reakcija uz domingjosiem hormoniem. To ir svarigi zinat, kad
tiek interpretéti histologiskie rezultati par subklinisko endometritu. Kopa ar histologiska
parauga sagatavoSanu tika sagatavots paraugs arl iminhistokimiskai izmekleSanai.
Imtnhistokimiskai izmekl&$anai tika iegiti 3 um biezi dzemdes glotadas griezumi. Tie tika
uzvilkti uz elektrostatiskajiem ‘“Histabond*“ priekSmeta stikliniem. Vienu stundu ilga
inkubacija +60 °C temperattra, kas nodrosinaja audu griezumu adhéziju pie priekSmetstikla
iminhistokimiskas vizualizacijas gaitd. Deparafinizacijai un rehidretacijai tika izmantots
ksilols (4 x 5 min.) un kritosas koncentracijas etanols (99.9% 2 x 3 min., 96% 4 x 3 min., 70%
5 min.). Endogenas peroksidazes aktivitate tika blokéta, inkub€jot audus 0.5% tidenraza
peroksida $kiduma metanola 10 mintites. Péc piecu mintSu ilgas skaloSanas TBS bufera
Skiduma griezumi tika paklauti antigéna struktiiras atjaunosanai mikrovilpu krasni 3 x 5
miniites baziska (“TEG®, ph 9.0, “Tris base 10 mM/L, EGTA 0.5 mM/L) buferi un 20
minites atdzes€ti istabas temperatiira. Griezumi tika norobezoti, izmantojot hidrofilo zZimuli
(“DAKO”, Glostrupa, Danija), un ievietoti magné&tiskajos konteineros (“CellPath plk”,
Norwtown, Lielbritanija). Péc noskaloSanas ar TBS (pH 7.6, “Tris buffered soline *, “THAM
— HCL* 50 mM/L, NaCl 150 mM/L) bufert piecas miniites griezumi tika inkubgti atbilstoSas
primaras antivielas Skiduma istabas temperattra 60 minttes. Tika izmantotas Sadas primaras
antivielas: anti — estrogéna receptora alfa (monoklonala peles antiviela pret cilvéka antigénu
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MMAMH, klons 1D5, kods N 1575, atskaidijums 1:1; “Dako®, Danija) (Breevel-Dwarkasing et
al., 2002; Schuler et al., 2002); anti — progesterona receptors (monoklonala peles antivicla
pret cilvéka antigeénu MMAMH, klons 1A6, kods N 1595, atskaidijums 1:1; “Dako®, Danija)
(Schuler et al., 1999); anti — CD3 nosaka T $tnas (T limfocitus), ta ir poliklonala trusa
antiviela pret cilvéka antigénu, kods A 0452, klons — poliklons, atskaidijums 1:100 (“Dako®,
Danija ) (Liebana et al., 2007; Jonssonh et al., 2020). Saistitas primaras antivielas
vizualizacijai saskana ar razotaja protokolu tika izmantota LSAB2 vizualizacijas sist€ma, kas
ietveéra biotinilétu sekundaru antivielu un stretavidina kompleksu ar peroksidazi, un 3.3 —
diaminobenzidinu. Pretkrasojums tika nodroSinats ar hematoksilinu tris mintites. P&c
skaloSanas mikropreparati tika dehidratéti, segti ar segstiklinu. Visos etapos izmantotas
adekvatas pozitivas un negativas kontrolreakcijas. Pozitivas struktiiras nokrasojas brina krasa.

P&c Martin et al. (2008) ieteiktam vadlinijam, estrogéna un progesterona ekspresija tika
vertéta dzemdes glotadas segepitélija, dziedzeru epitélija un stromas Stinu kodolos. Estrogéno
receptoru o un progesterona receptoru koncentracija dzemdes stroma visaugstaka ir estrus
laika (0. un 5. diena) un metestrus laika, bet zemaka — diestrus un proestrus laika. Turpreti
dzemdes dziedzeru epitélija visaugstaka estrogéno receptoru o koncentracija ir 0., 5., 9. un
13. diena meklesanas cikla, bet progesterona receptoru koncentracija visaugstaka ir 0., 5. un
9. meklésanas cikla diena (Martin et al., 2008). Taja pasa laika CD3" pozitiva ekspresija tika
veértéta péc Ohta et al. (2013) ieteiktam vadlinijam, kur govju mekl&Sanas cikla tas butiski
vairak ir stratum compactum slani. ST CD3" pozitiva ekspresija augstaka ir mekle$anas cikla
agrina un vidgja luteala fazg, bet mazak — folikularaja fazé (Ohta et al., 2013).

Imiinhistokimiskajos izmekl&jumos pozitivo struktiiru (estrogéno receptoru o un progesterona
receptoru) relativais daudzums veértéts ar puskvantitativo skaitiSanas metodi péc Pilmanes et
al. (1998).

Pozitivo struktiiru intensitate noteikta, izmantojot $adu gradaciju:

(-) — nav pozitivo strukttiru redzeslauka;

(+) — nedaudz pozitivas struktiiras redzeslauka;

(++) — vid&js daudzums pozitivo struktiiru redzeslauka;

(+++) — daudz pozitivo struktiru redzeslauka;

(++++) — loti daudz pozitivo struktiiru redzeslauka (Pilmane et al.,1998).

Datu statistiskaja apstradé puskvantitativaja metode iegiitie rezultati apstradati ka ordinalas skalas
dati. Kopa imiinhistokimiskai izmekl&Sanai tika sagatavoti un analizeti 56 audu preparati, 4
legiitajos biopsijas paraugos nebija pietiekosi materials, ko analizet.

CD3" pozitivo struktiiru intensitate noteikta, izmantojot Ohta et al. (2013) ieteikto
metodi - novertgja 200 reizu palielingjuma vismaz trijos reprezentativos brivi izvélétos redzes
laukos, kuru laukums bija 0.1 pum? (saskaititi un izrékinats vidgjais CD3" pozitivo T §inu
skaits 0.1 pm? laukuma). Ja dzemdes glotadas paraugos vidgji konstatgja 0-29 limfocitu
(difuzi dzemdes glotadas stroma un dzemdes glotadas sedzoSaja epitélija), tad to uzskatija par
normalu fiziologisku procesu, bet ja bija 30 un vairak limfocitu, tad tas tika déveéts par
iekaisumu.

Veicot veterinaras procediiras pétijuma dzivniekiem, tika ieverotas &tikas normas un
labas veterinaras prakses principi un vadlinijas. Biopsijas paraugi no dzemdes glotadas tika
ieghti no Katra dzivnieka vienu reizi, arst€Sanas terapijas beigas. Puse no iegtita biopsijas
materiala tika izmantots diagnostikas noliikos, bet otra puse materiala p&tnieciskajos nolikos.
P&ttjuma laika, no 2007. gada lidz 2009.gada janvarim, Dzivnieku aizsardzibas likums tobrid
neparedz€ja specialas atlaujas izpemsanu vai iegadi pétijuma veikSanai. Tapat Ministru
kabineta noteikumi Nr.52 "Noteikumi par zinatniskiem mérkiem izmantojamo dzivnieku
aizsardzibu" 2013.gada 22janvari (prot. Nr.5 25.§), kuri izdoti saskana ar Dzivnieku
aizsardzibas likuma 10. panta 4.punktu un 24.7 pantu, nosaka, ka $ie noteikumi neattiecas
(5.punkts un 5.1., 5.4. apaksSpunkts) uz neeksperimentalo lauksaimniecibu un atzitam

42



lopkopibas darbibam. Latvijas lauksaimniecibas universitates Veterinarmedicinas fakultatei
no 2006. gada Iidz 2009. gadam vé&l nebija izveidota ieks¢ja tikas komisija. Ta tika izveidota
pec 2010.gada.

2.3.2. Ekonomisko izmaksu apréekins

Piena lopkopiba augsts piena izslaukums un labi govju reprodukcijas raditaji ir
vissvarigakie, un tie ir svarigi ekonomiskas dzivotspgjas veicinataji (Mahnani et al., 2021).
Faktiskie ekonomiskie zaudéjumi (FEZ), izteikti naudas izteiksme, rodas dzivnieku
saslim8anas, nobeigSanas, nokausanas rezultata (Briveris, 1987), pazeminatas produktivitates
un reprodukcijas rezultata (Braveris, 1987, Mahnani et al., 2021), ka ari neiegistot
jaunpiedzimusSos (Briiveris, 1987). Ekonomiskajos aprékinos vadijamies p&c Briivera (1987)
ieteiktajam veterinaraja zinatné pielietojamam formulam:

Faktiskos ekonomiskos zaud@umus dzivnieku piespiedu likvidéSanas gadijuma
aprekinats péc formulas:
FEZ=A-Sv-C—N (2.1.formula)

A - piespiedu nokauto dzivnieku skaits;

Sv - viena dzivnieka vid€ja dzivmasa, kg;

C - 1 kg dzivmasas iepirkuma cena, eiro;

N - naudas ien€mumi no realiz&tas produkcijas, eiro (Briiveris, 1987).

Faktiskos ekonomiskos zaud&jumus, samazinoties dzivnieku produktivitatei pec
parslimosanas, aprékina (produkcijas zaud&juma koeficents):

FEZ =PZK - A -C (2.2.formula)

PZK - produkcijas zaudeéjumu koeficents;
A - slimo dzivnieku skaits;
C - 1 kg dzivmasas iepirkuma cena, eiro (Braveris, 1987).

Faktiskie ekonomiskie zaud&jumi, salidzinot produktivitati slimajiem un veselajiem
dzivniekiem viena ganampulka

FEZ =(P1-Py)-A-L-C (2.3.formula)

P1 - veselo dzivnieku vid€ja produktivitate diennakti, kg;

P, - slimo dzivnieku vid&ja produktivitate diennakti slimoSanas perioda, kg;
A - parslimojoSo dzivnieku skaits;

L - slimoSanas dienu skaits;

C - 1 kg iepirkuma cena, eiro (Braveris, 1987).

Faktiskie ekonomiskie zaud&umi, neiegiistot jaunpiedzimuSos govju slimosanas
gadijumos:

FEZ=A"V (2.4.formula)

A - nedzimuso telu skaits;
V - viena jaundzimusa tela vértiba, eiro (Briveris, 1987).
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Piena Skirnes govju jaundzimusa tela vertibu (TV) aprékina:
TV=3.61-C (2.5.formula)

3.61 - piena daudzums centneros (cnt), kas ekvivalents jaunpiedzimusa tela nepiecieSamajam
baribas daudzumam prieks ta attistibas;
C - 1 cnt piena ar bazes tauku saturu iepirkuma cenai, eiro (Bruveris, 1987).

Lai aprékinatu kopé€jos ekonomiskos zaudéjumus, tad Briveris (1987) iesaka
faktiskajam ekonomiskajam izmaksam klat pieskaitit vl veterinaras izmaksas, ko sastada
arstnieciskie pasakumi, atvese]oSanas pasakumi un profilaktiskie pasakumi.

2.3.3 Datu statiska apstrade

Datu statiskai apstradei tika lietota “MS Excel” aprakstosa statistika (vidgjie raditaji un
standartkltda). Neparametriska ANOVA metode Kraskela-Vollisa tests tika izmantots, lai
pétijuma govim analiz&tu kermena temperatiiru, asinu morfologiskos raditajus 14., 22. un 28.
diena PP, progesterona raditajus, dienu skaitu no atneSanas lidz pirmajai maksligas
apséklosanas (MA) reizei, aps€klosanas indeksu, bezgrisnibas perioda ilgumu. Ja tests
paradija biutiskas atSkiribas starp grupam, tad talak tika izmantots Manna-Vitnija tests, lai
konstatetu starp kuram grupam ir §1 butiska atskiriba.

Z-testu, lai salidzinatu 2 paraugu proporcijas, izmantoja pécnacgju salidzinoSajam
vertéjumam, atneSanas laika izvertéSanai, dzemdes involicijas un konstatéta Skidruma
daudzumu taja noveérté$anai, neaktivo olnicu procentuala skaita izveérté$anai, mikroorganismu
procentuala skaita izveértéSanai starp 2., 14. un 42. dienu PP, dzemdes iekaisuma un
subkliniska endometrita smaguma pakapes izvertéSana, apsékloto govju procentuala skaita un
griisno govju procentuala skaita izvertéSanai no pirmas MA reizes, griisno govju
procentudlam izveértéjumam lidz 100 no 200 dienam PP.

Savukart t-Testu: 2 paraugkopam ar atskirigu izkliedi izmantoja: grisnibas ilguma
izverteSanali, cietstaves ilguma izvertéSanai, vecuma un laktacijas kartas skaitla izvertéSanai
un biokimisko raditaju analizei.

Lai novértétu ASA arstéanas ietekmi uz piena izslaukumu un SSS 30, 100 un 305
dienas PP, tika izmantota programmatiira “Stata IC” 12.1 (“StataCorp LP”, 4905 Lakeway
Drive, College Station TX77845, ASV, “Stata IC” 12.1 versija “Windows”), lineara
daudzfaktoru regresija (daudzfaktoru analizes metode). Starpibas starp pasreiz&jiem un
ieprieksgjiem izslaukumiem un SSS 30, 100 un 305 dienas PP tika analizétas, izmantojot
rangu zimju testu paru salidzinaSanai ar Vilkoksona kritériju. Veicot aprékinus tika nemts
vera katra ganampulka faktoru ietekmes un katra individuala dzivnieka fiziologiskas
patnibas. Atskiribas par butiskam tika uzskatitas, ja p<0.05 (Arhipova & Balina, 2003; Teibe,
2007; Krastins & Ciemina 2003),
(http://epitools.ausvet.com.au/content.php?page=StatisticsHome).
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3. PETIJUMA REZULTATI

3.1. Govs dzemdes un olnicu rektalas un ultrasonografiskas izmekléSanas rezultati

Visam pétijjuma iesaistitajam govim rektali un ultrasonografiski veicam dzemdes un
olnicu izmekléSanu. Pe€cdzemdibu perioda gan kontroles grupas govim, gan govim ar ASA
bija vérojama I&€na dzemdes samazinasanas apjoma. Ap Cetrpadsmito dienu PP 93% gadijumu
kontroles grupas govim un 78% gadijumu govim ar ASA dzemdes bija samazinajusas un péc
iedalijuma tas atbilda ka vidgji lielas. AtSkiribas starp grupam bija statistiski butiskas
(p<0.05).

Katra grupa dalai govju 8. un 21. diena pé€c dzemdibam injicgja sintétisko PGF,, —
kloprostenolu (natrija sals veida) 500 pg/dzivniekam viena injekcijas reize, lai parbauditu, vai
tas veicina labaku olnicu darbibu, dzemdes involiciju, samazina dzemdes iekaisuma
iesp€jamibu un uzlabo griisnibas iestasanos. Starp govim, kuras 8. un 21. diena PP sanéma
PFG,, injekciju, un govim, kuram to nepielietoja, statistiski butiskas atSkiribas dzemdes
licluma zina nenovéroja (p>0.05).

Izmeklgjot govju dzemdes ultrasonografiski 14., 22., 28. un 42. diena PP, paraléli govju
dzemdes izm&ru samazinajumam ar1 Skidruma daudzums tajas samazinajas. Miisu pétijuma
kontroles grupas govim (1. govju grupai) pilniga dzemdes involiicija un dzemdes glotadas
regeneracija bija verojama 28.diena PP (rektali izmekl§jot, dzemde maza, un
ultrasonografiski dzemdes dobuma nav konstatétas neehogeénas zonas). Turpreti govim ar
ASA $ada aina pilniba bija vérojama tikai péc 42. dienas PP.

Izvertejot 14. diena PP pétijuma govju dzemdes lielumu un Skidruma daudzumu taja,
kas atspogulots 3.1. att. un 3.2. att., konstat&jam, ka statistiski butiski mazak govju ar vidgji
liela izméra dzemdeém bija 2., 3. un 4. grupa (attiecigi 80%; 73% un 80%) neka 1. grupa
(attiecigi 93%).
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3.1. att. Dzemdes involiicija pétijuma iesaistitajam govim 14. diena PP, pielietojot rektalo

un ultrasonografisko izmekleSanu
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arste; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U.

Lidz ar to butiski vairak govis ar mazu dzemdi bija ASA govju grupas (attiecigi 13%; 27% un
20%) neka kontroles grupa (attiecigi 7%) (p<0.05). Izveértgjot Skidruma daudzumu dzemdes
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dobumos (skatit 3.2.att), butiski mazak govju ar nedaudz Skidrumu dzemdes dobuma bija
4. grupa neka 1. grupa (attiecigi 53% pret 67%) un 3. grupa (attiecigi 53% pret 73%)
(p<0.05).
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3.2.att. Dzemdes Skidruma daudzums dzemdes dobuma pétijuma iesaistitajam govim

14. diena PP, pielietojot rektalo un ultrasonografisko izmekléSanu
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arsté 1U; 3.

govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arste 1U; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas

neatdala un dzivniekus nearsté 1U.

Lidz ar to 4. grupa bija butiski vairak govju ar vidgji daudz skidrumu dzemdes dobuma (27%)
neka tas bija 1. grupas govim (13%) un 3. grupas govim (0%) (p<0.05).

Izvertgjot 22. diena PP peétijuma govju dzemdes lielumu un skidruma daudzumu taja,
kas atspogulots 3.3.att. un 3.4.att., konstatgjam, ka starp govju grupam nebija biitiskas

atSkirtbas dzemdes izmé&ru zina (p>0.05).
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3.3. att. Dzemdes involiicija pétijuma iesaistitajam govim 22. diena PP, pielietojot rektalo
un ultrasonografisko izmeklesanu
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U.
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Tomér tendence Saja laika salidzinajuma ar 14. dienu PP dzemdes izm@riem samazinaties
saglabajas. Biitiskas atSkiribas starp govju grupam bija vérojamas Skidruma daudzuma

dzemdes dobuma.
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3.4.att. Dzemdes Skidruma daudzums dzemdes dobuma pétijuma iesaistitajam govim
22. diena PP, pielietojot rektalo un ultrasonografisko izmekleSanu
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arsté 1U; 3.
govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arsté 1U; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas

neatdala un dzivniekus nearsté 1U.

TreSaja un ceturtaja grupa butiski mazak bija govis, kuram dzemdes dobuma netika
atrasts Skidrums, salidzinot to ar 1. grupas govim (attiecigi 53% pret 67% un 47% pret 67%)
(p<0.05) (skatit 3.4.att.). Dzemdes dobuma atrasta Skidruma daudzumam 22. diena PP bija
vérojama tendence samazinaties salidzinajuma ar 14. dienu PP.

Divdesmit astotaja diena pec dzemdibam strauji samazinajas govju skaits ar vidgji liela
izméra dzemdi, skatit 3.5. att.
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3.5. att. Dzemdes involiicija pétljuma iesaistitajam govim 28. diena PP, pielietojot rektalo

un ultrasonografisko izmekléSanu

1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arsté 1U; 3.
govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arsté 1U; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas

neatdala un dzivniekus nearsté 1U.
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Bitiski mazak govju 3. un 4. grupa bija ar maza izmé&ra dzemdi neka 1. un 2. govju grupa
(attiecigi 73% pret 100% un 73% pret 87%) (p<0.05). Ari govju skaits, kam konstatéts
Skidrums dzemdes dobuma (skatit 3.6.att.), bija buitiski samazinajies visas govju grupas kops
22. dienas PP.
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3.6. att. Dzemdes Skidruma daudzums dzemdes dobuma pétijuma iesaistitajam govim

28. diena PP, pielietojot rektalo un ultrasonografisko izmekleSanu
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arsté 1U; 3.
govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arsté 1U; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas
neatdala un dzivniekus nearste 1U.

Jaatzime, ka visam 1. grupas govim 28.diena PP Skidrumu dzemdes dobuma neatrod,
savukart 4. grupa skidrumu dzemdg nekonstate 87% govju (p<0.05).

Cetrdesmit otraja diena péc atnesanas visam 1. grupas govim novéro pilnigu dzemdes
involliciju (maza dzemde), savukart 2. un 4. grupas govim dzemdes involiiciju konstate 87%
gadijumu (p<0.05), skatit 3.7. attelu
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3.7. att. Dzemdes involiicija pétijuma iesaistitajam govim 42. diena PP, pielietojot rektalo
un ultrasonografisko izmeklesanu
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U.
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3.8. att. Dzemdes Skidruma daudzums dzemdes dobuma pétijuma iesaistitajam govim

42. diena PP, pielietojot rektalo un ultrasonografisko izmekléSanu

1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arste; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U.

Skidrums dzemdes dobuma 42.diena PP (skatit 3.8.att.) netika konstatéts 1., 2. un 3. grupas
govim, bet 4. grupas govim tas bija 7% gadijumos (p<0.05).

Literatura tiek minéts, ka govju vecums un gadalaiks, kad dzivnieks atnesas, var
ietekmét dzemdes involiiciju. Tomeér, izvertéjot misu p&tijuma govis, kontroles grupas govju
vidgjais vecums bija 3.33+0.35 gadi, kur jaunakajai govij bija 2 gadi, bet vecakajai govij — 6
gadi. Govim ar ASA vidgjais vecums bija 4.10+0.27 gadi (2. grupas govim bija 4.7+0.5 gadi.
3.grupas govim bija 3.5+0.4 gadi, bet 4. grupas govim bija 4.1+0.5 gadi), kur jaunakajai bija

2 gadi, bet vecakajai — 8 gadi, kas paradits 3.9. attgla.
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3.9.att. Vecums un laktacijas kartas skaitlis govim bez un ar augla segu aizturi

®m K ontroles grupas govis
= Govis ar ASA

Govju vidgjais vecums

Govju vidgja laktacija

Lai gan govis ar ASA bija vidgji vecakas, tomer statistiski biitiska atSkiriba starp visam govju
grupam nebija vérojama (p>0.05) (3.9. att.). Lidz ar to, govju vecumam miisu p&tijuma nebija
butiskas ietekmes uz dzemdes involiiciju. Runajot par laktacijas kartas skaitli, kontroles
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grupas govim vidgji tas bija 2.13+0.32, kur jaunakajam govim bija 1. laktacija, bet vecakai
govij bija 5. laktacija. Govim ar ASA vid&ji bija 2.91+0.26 laktacijas (2. govju grupai
3.40+0.49 laktacijas, 3. govju grupai 2.33+0.37 laktacijas un 4. govju grupai 3.00+0.46
laktacijas), kur jaunakajai govij bija 1. laktacija, bet vecakajai govij bija 7. laktacija.
Statistiski butiska atSkiriba starp grupam nebija ve€rojama (p>0.05). Lidz ar to, arT laktacijas
kartas skaitlim nebija biitiskas ietekmes uz dzemdes involiciju.

Runajot par sezonalitates ietekmi uz ASA un dzemdes involiiciju, pétijuma govim
butiski vairak ASA izveidojas vasara (42%, kad ari dzemdes involicija bija sliktaka) un
rudent (29%) neka ziema (16%) un pavasari (13%) (p<0.05), skatit 3.10 att.
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3.10.att. AtneSanas procentualais sadalijums govim ar ASA pa gadalaikiem

Tas, visticamak, ir skaidrojams ar karstajam vasaram, jo pétijuma laika ara temperatiira
vasaras bija +30 °C un dazreiz pat karstaks. Ar1 rudeni bija loti silti un sausi. Dzivnieki Sai
laika ganijas ganibas, kur nebija ne kriimu, ne koku — ganibas bija klaji lauki. Udens vannas,
kuras atradas ganibas un dzivniekiem bija brivi pieejamas, bieZi karstaja saul€ bija uzsilusas,
un tdens bija loti silts.

Izmeklgjot olnicas ultrasonografiski 14., 22., 28. un 42.diena PP, kas attelots
3.11. attela, konstat&jam, ka 14. diena PP visas pétijuma grupas bija daudz govju ar neaktivam
olnicam (olnicas — ovalas, mazas, gludas, ar maziem folikuliem).
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3.11. att. Neaktivo olnicu procentualais skaits pétijjuma govim 14., 22., 28. un 42 diena PP
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Bitiski vairak govju ar neaktivam olnicam bija kontroles grupa — 80% (p<0.05).
Turprett govim ar ASA tas bija 64% gadijumos. Ar katru nakamo izmekl€Sanas reizi petamo
govju grupas neaktivo olnicu skaits govim samazinajas un bitiskas atSkiribas starp govju
grupam nenoveéroja (p>0.05). Taja pasa laika progesterona vid€jais Itmenis govim ar
neaktivam olnicam bija zems. Starp govim, kas sanéma un nesanéma PFG,, injekciju 8. un
21. diena PP, butiskas atSkiribas nebija novérotas.

Izvertejot neaktivo olnicu Tpatsvaru, katras grupas ietvaros, atspogulots 3.12. attéla,
redzam, ka visas pétljuma grupas govim biitiski vairak neaktivas olnicas bija konstatetas
14. diena PP neka tas bija 22., 28. un 42. diena PP (p<0.05).
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3.12. att. Neaktivo olnicu procentualais skaits pétijjuma govim pa grupam 14., 22., 28. un

42. diena PP
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arste; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U.

Pirmas grupas ietvaros starp 22., 28. un 42. dienu biitiskas atSkiribas nebija vérojamas
(p>0.05), bet otras govju grupas ietvaros bitiski mazak neaktivas olnicas govim bija
konstat&tas 28. diena PP neka 14. un 22. diena PP (attiecigi 13% pret 60% un 13% pret 33%)
(p<0.05). Tresas grupas ietvaros starp 22., 28. un 42. dienu biutiskas atSkiribas nebija
verojamas (p>0.05), bet ceturtas govju grupas ietvaros bitiski mazak neaktivas olnicas govim
tika konstatetas 42. diena PP neka 14., 22. un 28. diena PP (attiecigi 20% pret 67%; 20% pret
33% un 20% pret 40%) (p<0.05). Ja salidzinam grupas savstarpgji, tad 2. grupas govim
neaktivo olnicu skaits biitiski samazinas jau 28. diena PP, bet 4. govju grupai — tikai 42. diena
PP (p<0.05).

3.2. Asinu morfologisko un biokimisko raditaju rezultati govim bez augla segu aiztures
un ar to

Asinu morfologiskos un biokimiskos raditajus salidzinajam starp govim, kuram augla
sega atdalijas 24 stundu laika péc dzemdibam (kontroles grupa), un govim ar augla segu
aizturi. Hematologiskas analizes tika iegltas otraja diena, 14., 24. un 28. diena PP, bet
biokimiskas analizes — otraja diena PP. Asinu morfologiskie raditaji govim bez un ar augla
segu aizturi otraja diena péc dzemdibam paraditi 3.1.tabula.
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3.1. tabula

Hematologiskie raditaji govim bez un ar augla segu aizturi otraja diena péc dzemdibam

Raditaji Kontroles grupas Govis ar augla Norma
govis segu aizturi

Leikociti (x 10%/L) 13.94+1.59" 9.09+0.76" 4-12*
Eritrociti (x 10*g/L) 6.34+0.18 6.55+0.08 5-10"
Hemoglobins (x10g/L) 10.8620.22 10.68+0.13 8-15"
Hemotokrits ( x107L/L) 30.88+0.57 30.83+0.39 24-46"
Xll)déjals eritrocttu 1zmers 49.10+1.05 47.08:0.51 40-60"
Vidgjais hemoglobina 17.26+0.36 16.49:0.45 11-17*
saturs (pg)
Vidgja hemoglobina 1
koncentracija (x10g/L) 35.21+0.35 34.73+0.08 30-36
Trombociti (x10%/L) 231.88+19.37 302.5243.61" 100-800?

Stabinkodolainie leikociti 1
(x 10L) 0.70+0.12 0.68+0.14 0-0.12
Segmgnetkodolalme leikociti 78141.13" 3.6540 35" 0.60-4.00"
(x 10°/L)

Fozinofilie leikociti * * 1
+ + —2.

(x 109“_) 0.31+0.06 0.14+0.01 0-2.40

Bazofilie leikociti 1
+ + —0.

(x 109“_) 0.16+0.02 0.10+0.02 0-0.20
Limfociti (x 109/L) 4.35+0.47 3.76+0.27 2.35-7.50"
Monociti (x 10%/L) 1.52+0.21" 0.8240.18" 0.025-0.85

* p<0.05

! Kahn M.C. and Line S. (2005), The Merck Veterinary Manual, ninth edition., Merial & Co., INC., Whitehouse
Station, NJ., USA, pp.2712
2 Pasquini P.C. and Pasquini S. (1996), Guide to Bovine Clinics, 3rd Edition, SUDZ publishing, Pilot Point, Tx,
USA, pp. 309

Analizgjot hematologiskos raditajus govim otraja diena péc dzemdibam, redzam, ka
kontroles grupa bija paaugstinats leikocitu skaits (13.94+1.59 (x10%/L)) uz segmentkodolaino
leikocitu rekina (7.81+1.13 (x10%L)), bet govju grupa ar ASA leikociti bija fiziologisko
normu robezas — 9.09+0.76 (x10%L) (3.1. tabula). Atskiriba starp abam grupam bija butiska
(p<0.05). Taja pasa laika stabinkodolaino leikocTtu skaits abas govju grupas bija nedaudz
paaugstinats, attiecigi 0.70+0.12 (x10%/L) kontroles grupa un 0.68+0.14 (x10%/L) govim ar
ASA, bet biitiskas atSkiribas Seit nebija verojamas (p>0.05). Monocitu skaits otra diena péc
dzemdibam biitiski parsniedza fiziologisko normu kontroles grupa (1.52+ 0.21(x10%L)), un
bija butiski vairak neka govim ar ASA (0.82+0.18 (x10%/L)) (p<0.05).
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Cetrpadsmitaja diena péc atne$anas govju grupas saglabajas leikocitu novirze pa kreisi,
tatad paaugstinajas stabinkodolaino leikocitu skaits, kam, salidzinot ar otro p&cdzemdibu
dienu, bija tendence samazinaties, kas atspogulots 3.2. tabula.

3.2. tabula

Hematologiskie raditaji govim bez un ar augla segu aizturi 14.diena péc dzemdibam

Raditaji 1.govju 2.govju grupa | 3.govju grupa | 4.govju grupa | Fiziologis-
grupa ka norma
Leikoctti 1
+ + + + —
(x 1090) 9.36+0.59 7.77+0.77 7.98+0.76 7.96+0.77 4-12
Eritrociti 1
(x 1019g/|_) 5.75+0.17 6.19+0.18 6.05+0.15 6.03+0.21 5-10
Hemoglobins 1
(9/(x10g/L) 9.73+0.19 9.90+0.26 9.53+0.33 9.52+0.32 8-15
Hemotokrits 1
(x107L/L) 27.38+0.78 28.14+0.81 28.02+0.50 27.33+0.78 24-46
Videjais eritrocitu | 479111 95 | 455810.82 | 46.49+0.80 | 45304087 | 40-60*
izméers (f1)
Vidgjais
hemoglobina saturs 16.99+0.32 16.12+0.28 16.20+0.29 15.85+0.34 11-17*
(P9)
Vidgja hemoglobina
koncentracija 35.68+0.46 35.85+0.42 34.88+0.46 34.98+0.50 30-36"
(x10q/L)
Trombociti (xlOQ/L) 306.25+43.68 | 344.66+41.97 | 368.31+£31.91 | 413.93+45.63 100-800°
Stabinkodolainie 1
leikocti (x 10%/L) 0.38+0.09 0.38+0.10 0.48+0.09 0.35+0.07 0-0.12
Segmnetkodolai- 1
nie leikoctti (x10°/L) 4.01£0.42 3.48+0.62 3.77+0.60 3.00+0.44 0.60-4.00
Eozinofilie leikocTti AB A B 1
9 0.30+0.08 0.18+0.03 0.11+0.02 0.10+0.01 0-2.40
(x 10°/L)
Bazofilie leikociti 1
(x 10%/L) 0.12+0.04 0 0.09+0.01 0.07+0.01 0-0.20
Limfociti (x 10%L) 3.58+0.42 3.13+0.03 3.10+0.28 4.17+0.76 2.35-7.50"
Monociti (x 10%/L) 0.81+0.13 0.49:+0.08 0.48+0.09 0.64+0.13 | 0.025-0.85"
AB n<0.05

! Kahn M.C. and Line S. (2005), The Merck Veterinary Manual, ninth edition., Merial & Co., INC., Whitehouse
Station, NJ., USA, pp.2712
2 Pasquini P.C. and Pasquini S. (1996), Guide to Bovine Clinics, 3rd Edition, SUDZ publishing, Pilot Point, Tx,
USA, pp. 309
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.

Nelielu monocitozi joprojam novéroja kontroles grupas govim, kaut gan raditaji,
salidzinot ar otro pecdzemdibu dienu, samazinajas. Butiskas atSkiribas starp kontroles grupas
govim un govim ar augla segu aizturi bija vérojamas cozinofilajiem leikocitiem (p<0.05).
Dzemdibu stresa rezultata §1 raditaja izmaingas var saglabaties no 2 nedélam Iidz pat 2
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méneSiem. Tomér jaatceras, ka Sie raditaji var arl noradit bakterialo iekaisumu dzemdes

dobuma.

Divdesmit otraja diena péc dzemdibam govim saglabajas paaugstinats stabinkodolaino
leikocTtu skaits (novirze pa kreisi), turklat govim ar augla segu aizturi tas bija biitiski augstaks
(p<0.05), skatit 3.3. tabula.

3.3. tabula

Hematologiskie raditaji govim bez un ar augla segu aizturi 22. diena péc dzemdibam

e ] 2.govju ] 4.govju Fiziologis-
Radita -
1taji 1.govju grupa grupa 3.govju grupa grupa ki norma
Leikociti (x 10%/L) 10.17+049 9.61+0.83 11.57+0.81 9.49+0.66 4-12*
Eritrociti (x 10%g/L) | 5.54+0.19 5.77+0.18 5.85+0.20 5.85+0.22 5-10
Hemoglobins 1
(0/(x109/L) 9.36 +0.26 9.24+0.28 9.43+0.25 8.50+0.68 8-15
Hemotokrits 1
(x102L/L) 2528+0.72 | 26.04+0.77 | 26.66+0.71 25.93+0.75 24-46
Videjais eritrocitu 4605120 | 4534+091 | 4579+0.80 | 44.55:085 | 40-60
izméers (f1)
Vidgjais
hemoglobina saturs 17.09 + 0.48 16.06+£0.26 16.21+0.29 15.42+0.53 11-17*
(p9)
Vidgja hemoglobina
koncentracija 37.18+0.524BC€ | 35.5340.43" | 35.48+0.46° | 35.37+0.52° 30-36"
(x10g/L)
Trombociti (x10°%/L) | 355.63+46.58 | 376.40+43.1 | 371.13+36.70 | 433.67+40.07 | 100-800°
Stabinkodolainie 1
leikoctti (x 10°/L) 0.410.06 0.56+0.14 0.80+0.13 0.59+0.10 0-0.12
Segmnetkodolai- 1
nie leikoctti (xL0°/L) 4.47+0.40 4.52+0.52 5.47+0.50 4.17+0.48 0.60-4.0
Eozinofilie leikociti 0.19+0.04 0.23+0.06 0.30+0.08 0.15+0.02 0-2.40"
(x 10°/L)
Bazofilie leikociti 0.080.06 0.09+£0.01 0.10£0.01 0.1120.01 0-0.20"
(x 109/L)
Limfociti (x 10°/L) 3.73+0.36 3.74+0.28 4.05+0.34 3.88+0.33 | 2.35-7.50"
Monociti (x 10%/L) 0.68+0.07° | 0.55+0.07" | 0.90+0.11*B€ | 0.62+0.07° | 0.025-0.85"
AB,C p<005

! Kahn M.C. and Line S. (2005), The Merck Veterinary Manual, ninth edition., Merial & Co., INC., Whitehouse
Station, NJ., USA, pp.2712
2 Pasquini P.C. and Pasquini S. (1996), Guide to Bovine Clinics, 3rd Edition, SUDZ publishing, Pilot Point, Tx,
USA, pp. 309
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arste; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U.

Biitiski augstaka vidéja hemoglobina koncentracija bija vérojama 1.govju grupa jeb kontroles
grupa (37.18+0.52 (x10g/L)) neka pargjas govju grupas, kur bija ASA (p<0.05) (3.3. tabula).
Turpreti monociti biitiski vairak bija vérojami 3.govju grupa, kur aizturétas augla segas
neatdalija, bet dzivniekus arstgja IU (0.90+0.11 (x 10%L)) neka visas pargjas pétijuma
iesaistito govju grupas. Turklat, 3. govju grupas monocitu skaits bija virs fiziologiskas normas
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maksimalas robezas. Ka ar1 3.grupas govim bija augstaks leikocitu, stabinkodolaino leikocitu,
segmentkodolaino leikocttu, eozinofilo leikocitu un limfocitu skaits neka paréjam pétijuma
grupu govim ar ASA (p>0.05).

Divdesmit astotaja diena péc dzemdibam govju grupas bija vél saglabajusies leikocTtu
novirze pa kreisi, kaut gan minétie raditaji turpinaja normaliz€ties un tuvojas fiziologiskas

normas robezam, skatit 3.4. tabula.

3.4.tabula

Hematologiskie raditaji govim bez un ar augla segu aizturi 28. diena péc dzemdibam

Raditaji 1.govju 2.govju grupa | 3.govju grupa | 4.govju grupa | Fiziologis-
grupa ka norma
Leikociti 1
+ + + + —
( 10°0) 9.17+042 9.45+0.82 11.37+1.13 9.60:£0.0.42 4-12
Eritrociti 1
(x 1017g/L) 5.41+0.20 5.85+0.15 5.70+0.17 6.01£0.24 5-10
Hemoglobins 1
(@/(x100/L) 9.12+0.27 9.42+0.26 9.08+0.22 9.47+0.31 8-15
Hemotokrits 1
(x102L/L) 24.84+0.76 | 26.15+0.78 25.11+0.78 26.86+0.85 24-46
Vidgjais eritrocitu | 46304 151 | 44792098 | 4543:081 | 44.88£0.76 40-60*
izmé&rs (f1)
Vidgjais
hemoglobina saturs 17.00+£0.36 16.15+0.29 16.05+0.23 15.83+0.23 11-17*
(p9)
Vidgja hemoglobina
koncentracija 36.77+0.44 36.16+0.45 35.39+0.45 35.35+0.42 30-36"
(x10a/L)
Trombociti (x10°/L) | 269943114 1 426 66444.497 | 411.56+47.42° | 410.40+34.75% | 100-800°
Stabinkodolainie 1
leikociti (x 10°/L) 0.42+0.08 0.390.09 0.96+0.24 0.460.04 0-0.12
Segmnetkodolai- 1
nie leikoctti (x10°L) 3.96+0.24 4.20+0.58 4.86+0.62 4.27+0.33 0.60-4.00
Eozinofilie leikociti | 17, o3 0.27+0.06 0.25+0.04 0.21+0.04 0-2.40"
(x 10°/L)
Bazofilie leikociti 0.09:£0.03 0.1120.02 0.10+0.02 0.1240.03 0-0.20"
(x 10°/L)
Limfociti (x 10°/L) 3.94+0.24 3.89+0.26 4.37+0.42 3.90+0.31 2.35-7.50"
Monociti (x 10°/L) 0.62:£0.07 0.66+0.11 0.89+0.14 0.63+0.05 | 0.025-0.85"
ABC p<0.05

! Kahn M.C. and Line S. (2005), The Merck Veterinary Manual, ninth edition., Merial & Co., INC., Whitehouse
Station, NJ., USA, pp.2712
2 Pasquini P.C. and Pasquini S. (1996), Guide to Bovine Clinics, 3rd Edition, SUDZ publishing, Pilot Point, Tx,
USA, pp. 309
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arste; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U

Biitiska atSkiriba (p<0.05) starp govju grupam vérojama bija trombocitu skaita zina, bet
raditaji ieklavas normas robezas (attiecigi kontroles grupa jeb 1. govju grupa tie bija
269.94+31.14 x10%/1, bet govim ar ASA tie bija 426.66+44.49 x10%1; 411.56+47.42 x10%I un
410.40+34.75 x10%/1 ) (3.4. tabula). Govim ar ASA trombociti bija butiski augstak neka

55




kontroles grupas govim. Lai gan segmentkodolainiem leikocitiem skaita zina starp grupam
butiskas atSkiribas nebija vérojamas, tomér govim ar ASA tie parsniedza fiziologisko normu
robezas. Ka arT 3.grupas govim ari Saja laikd bija augstaks leikocitu, stabinkodolaino
leikocitu, segmentkodolaino leikocitu, limfocitu un monocitu skaits neka paréjam pétijuma
grupu govim (p>0.05).

Asinis biokimiskai izmekléSanai govim nopnéma 48 stundu laika péc dzemdibam ar
noliiku izveértét slaucamo govju aknu funkcionalo stavokli, kalcija, fosfora un seléna Iimeni
asinis. Izveért€jot biokimiskos raditajus, redzam, ka fiziologiskas normas augstakas robezas
sasniedza aspartataminotransferaze (ASAT), bet starp grupam atSkiribas nebija butiskas
(p>0.05), kas paradits 3.5. tabula. ASAT limena paaugstindjums vargja biit bijis saistits ar
dzemdibam. Asinu albumina/globulina attieciba abas pétijuma govju grupas bija nedaudz zem
fiziologisko normu robezam, un atskiribas starp grupam nebija butiskas (p>0.05).

3.5. tabula
Biokimiskie raditaji govim bez un ar augla segu aizturi
Raditaji Kontroles Govis ar augla Norma
grupas govis segu aizturi
Kop¢gjais bilirubins N N
(umol/L) 4.77+0.34 6.19+0.65 0.70-14.00"
Tieais bilirubins 1.24+0.27" 226+0.17 0-0.342
Netiesais bilirubins 3.54+0.36 4.060.45 0-8.55
Holesterns (mmol/L) 2.24+0.15 2.36+0.04 2.90-6.90°
Kopgjais proteins (g/L) 66.38+1.18 69.19+1.89 62-82*
Albumins (g/L) 29.43+0.65 29.70+0.25 28-39*
Albumina/globulina
attieciba 0.81:0.04 0.78+0.02 0.84-0.94°
ASAT (U/L) 118.949.38 109.80+9.70 45-110*
Ca (mmol/L) 2.10+£0.08 2.10+0.04 2.10-2.80"
P (mmol/L) 1.70+0.16 1.60+0.18 1.40-2.50*
Glutationa peroksidaze
(U/L) 36270.06+2269.53 34447.57+£3499.46
* p<0.5

! Kahn M.C. and Line S. (2005), The Merck Veterinary Manual, ninth edition., Merial & Co., INC., Whitehouse
Station, NJ., USA, pp.2712
ZPasquini P.C. and Pasquini S. (1996), Guide to Bovine Clinics, 3rd Edition, SUDZ publishing, Pilot Point, Tx,
USA, pp. 309
¥Cozzi G., Ravarotto L., Gottardo F., Stefani A. L., Contiero B., Moro L., Brscic M. & Dalvit P. (2011). Short
communication: Reference values for blood parameters in Holstein dairy cows: Effects of parity, stage of
lactation, and season of production. J. Dairy Sci. 94, pp. 3895-3901

Govim ar augla segu aizturi noveroja bitiski augstaku kop€jo un tieSo bilirubinu
salidzinajuma ar kontroles grupas govim, kuram augla sega atdalijas 24 stundu laika (p<0.05).
Iegitie dati saskan ar musu agrakajiem pétijumiem (Antane et al., 2000), un tas liecina par
holeostatiskiem procesiem, kas norisindjas aknu $iinas. Govim ar augla segu aizturi Sie
procesi bija izteiktaki neka kontroles grupas govim. Tas ari norada uz intrahepatiskiem Zults
noplides traucgjumiem, ko var izraisit aknu taukaina degeneracija (p<0.05). Ar1 holesterina
Iimenis abas grupa ir zem fiziologiskas normas, kas norada uz problémam aknas (iesp&jama
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aknu taukaina degeneracija) (p>0.05). Tapat zema albumina/globulina attieciba govim ar
ASA norada uz iekaisuma procesiem organisma.

Vidgjais kalcija Iimenis govju asinis bija minimalas fiziologiskas normas robezas un
statistiski bitiskas atSkiribas starp govju grupam nenovéroja (p>0.05). Ir visparzinama
patiesiba, ka kalcijs ir loti svarigs makroelements dzemdibu procesa un peécdzemdibu perioda.
Ja tas organisma ir nepietickosa daudzuma, iestajas dzemdes atonija un augla segu atdaliSanas
ir traucéta. Vienlaikus var izveidoties piena trieka, ketoze, ASA.

Pétijuma P Iimenis asins seruma govim bija zemako fiziologisko normu robezas —
1.7+£0.16 mmol/L kontroles grupa un nedaudz mazak — 1.6+£0.18 mmol/L — govju grupa ar
ASA. Pie pazeminata fosfora limena asinis vérojama augla segu aizture un govju piespiedu
gul@Sana, ka ar1 v€lak var iestaties apaugloSanas un embriju izdzivosanas problémas.

Glutationa peroksidaze ir svarigs raditajs, kas parada Se limeni dzivnieka organisma.
Atgremotajdzivniekiem glutationa peroksidazes aktivitatei sarkanajos asins kermeniSos ir
tieSa korelacija ar seléna koncentraciju asinis, un seléna deficita gadijuma rodas zema
glutationa peroksidazes aktivitate. Misu petijuma govim ar ASA glutationa peroksidaze asins
seruma bija nedaudz zemaka limeni neka kontroles grupas govim, bet atSkiribas nebija
batiskas (p>0.05).

P&c dzemdibam noteiktas dienas (2., 4., 6., 14., 16., 18., 22., 24., 26., 28., 30., 32., 42.)
bija nopemti asins paraugi, lai noteiktu progesterona Iimeni asins seruma, kas talak sniedza
informaciju par olnicu stavokli un to aktivitati. Dalai govju no kontroles grupas, ka ari
atseviskam govim ar augla segu aizturi tika lietots PGF,, — kloprostenols (natrija sals veida)
500 pg/dzivniekam viena injekcijas reizé. To lietoja 8. un 21. diena péc dzemdibam, lai
aktiviz€tu olnicu darbibu p&catneSanas perioda un sekmétu dzemdes muskulatiiras motoriku.
Pirmajas divas dienas p&c atneSanas visaugstakais progesterona Iimenis asinis bija 4. grupas
govim — 2.06+1.36 ng/ml (skatit 3.13. att.), kas strauji samazinajas turpmakajas Cetras dienas
lidz pat 0.63+0.14 ng/ml. Turpreti pargjas govju grupas P4 Iimenis asins seruma otraja diena
péc dzemdibam bija ap 1 ng/ml un samazinajas lénam.

12.00 -
==1.grupajeb kontroles grupa
10.00 - R = o
=B=2.grupa, kur aizturétas augla segas atdalamanuali un arste [U
E
W 8.00 - 3.grupa, kur aizturétas augla segas neatdala un arste IU
n \
W
= . . L Y
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18 22 24 26 28 30 32 42

Dienas péc dzemdibam

3.13. att. Kopé€jais progesterona limena vidéjo raditaju salidzinajums pétijuma
ieklautajam govju grupam
Nepartraukta ITnija nozimé, ka izmeklgjumi bija veikti katru otro dienu, bet partraukta Itnija nozimé, ka starp
izmeklgjumiem bija vairak neka 2 dienas.

Starp govim, kuram bija un nebija injic€ts PGF,,, biitiskas atSkiribas nenovéroja —
vienigi tendenci atrak sakt paaugstinaties P4 limenim asinis (ap 16. dienu PP) govim, kuras
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bija sanémusas So injekciju. Kopuma P, Iimena paaugstinasanas asins seruma bija vérojama
ap 18. un 22. dienu PP, kas turpinajas lidz 32. dienai PP (skafit 3.13. att.). Sadas P4 limena
izmainas norada uz to, ka govju olnicas bija atjaunojusies cikliska aktivitate. Biitiba P4 likne
paradija, ka ap 16.—18. dienai péc dzemdibam govim bija notikusi ovulacija, péc kuras P4
Iimenis arvien paaugstinajas. Visas govju grupas 42. diena PP P, limenis bija zemaks neka
32. diena PP. Statistiski butiskas atSkiribas starp govju grupam pétijuma laika P, Iimenim
asins seruma nebija vérojamas (p>0.05). Tomér govim ar ASA P4 limenis asins seruma visu
pétijuma laiku bija augstaks neka 1. grupas govim (kontroles grupai).

3.3. Dzemdes dobuma satura mikrobiologisko izmekléjumu, antimikrobialas rezistences
noteik§anas rezultati un dzemdes dobuma iekaisumu izvertéjums

Visbiezak kopuma bakteriologiskajos paraugos bija konstatéts Escherichia coli (46%),
Streptococcus  spp.  (33%), Clostridium spp. (23%), Staphylococcus spp. (8%),
Corynebacterium spp. (3%), Acinetobacter Iwoffii un Aerococcus urinae (3%). Mazak, 0.5%
gadijumu, tika konstatéta Klebsiella pneumoniae, Trueperella pyogenes, Stenotrophomonas
maltophilia, Providencia rettgeri, Lactobacillus casei un Brevibacillus brevis.

Veicot dzemdes dobuma bakteriologisko izmekléSanu otraja diena péc dzemdibam, 98%
govju konstatgja plasa spektra mikroorganismu kontaminaciju. Cetrdesmit procentu
gadijumos ta bija monokultira Escherichia coli, Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,
Corynebacterium spp. un Klebsiella spp., bet pargjos 60% gadijumu — jaukta tipa kultiira,
vairakas mikroorganismu sugas vienlaikus. Min&tos mikroorganismus atrada govim gan ar
ASA, gan ar1 bez tas (skatit 3.14. att.). Biezak izolétie mikroorganismi bija Escherichia coli,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp. un Clostridium spp. baktérijas, jauktas un
monokultiiras veida.

Klebsiella spp. L GO_VIS ar augla segu aizturi, ko neatdala un
— nearste U
Lactobacilluscasei == a ICliJ()Vls ar augla segu aizturi, ko neatdala un arsté
Staphylococcus spp. E B Govis ar augla segu aizturi, ko atdalamanualiun
i arstelU
Corynebacterium spp. @ Kontroles grupa

Clostridium spp.
Streptococcus spp.

Escherichia coli

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Govju skaits

3.14. att. Izolétie mikroorganismi govim no dzemdes dobuma 2.diena péc dzemdibam

Kontroles grupas govim 4 gadijumos no dzemdes dobuma otraja diena péc dzemdibam
izolgja Escherichia coli kombinacija ar Streptococcus spp. ka jaukta tipa kulttiru. Kopuma
nemot visus mikroorganismus, kontroles grupas govim gan ka monokultiira, gan ka jaukta
tipa kultiira Escherichia coli bija konstatéts 10 govim (67%), Streptococcus spp. — 9 govim
(60%), Staphylococcus spp. — 5 govim (33%) un 5 govim (33%) izolgja cita veida
mikroorganismus (skatit 3.14. att.).
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Otras grupas govim, kam aizturétas augla segas atdalija manuali, un dzivniekus arst€ja
IU, otraja diena péc dzemdibam 5 gadijumos izolgja Escherichia coli kombinacija ar
Clostridium spp. ka jaukta tipa kulttiru. Skatoties visu mikrofloru kopuma, otras grupas govim
gan ka monokultiira, gan jaukta tipa kultira dzemdes dobuma bija konstatéta Escherichia coli
— 13 govim (87%), Streptococcus spp. — 3 govim (20%) un Clostridium spp. — 5 govim
(33%). Cita veida mikroorganismi Saja laika nebija atrasti (skatit 3.14. att.).

Tresas grupas govim, kam aizturétas augla segas neatdalija, un dzivniekus arstgja IU,
otraja diena péc dzemdibam 4 gadijumos izol&ja Escherichia coli kombinacija ar Clostridium
spp. ka jaukta tipa kultiiru. Apskatot visu mikrofloru kopuma gan ka monokultiiru, gan ka
jaukta tipa kultiiru, no dzemdes dobuma izolgja: 14 govim (93%) Escherichia coli, 4 govim
(27%) Clostridium spp. un 3 govim (20%) cita veida mikroorganismus (skatit 3.14. att.).

Ceturtas grupas govim, kur aizturétas augla segas neatdalija un dzivniekus nearstéja,
otraja diena péc dzemdibam 7 govim izol&ja Escherichia coli kombinacija ar Clostridium spp.
ka jaukta tipa kulttru. Apskatot visus no dzemdes izolétos mikroorganismus kopuma gan ka
monokultiiru, gan ka jaukta tipa kulttru, 13 govim (93%) ta bija Escherichia coli, 7 govim
(47%) — Clostridium spp. un 3 govim (20%) izoléti cita veida mikroorganismi (skatit
3.14. att.).

Cetrpadsmitaja diena péc dzemdibam 91% govju dzemdes dobuma bakteriologiskajos
paraugos konstatgja plasa spektra mikroorganismu kontaminaciju, ko atspogulo 3.15. attels.
Baktériju monokultiras bija 57% gadijumu — Escherichia coli, Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp. un Clostridium spp., bet pargjos 34% gadijumu ka jaukta tipa kulttra un
9% gadijumu mikroorganismu klatbiitne dzemdes dobuma netika konstatéta. Visam pétijuma
iesaistitajam govim no dzemdes dobuma izoléto dazado mikrofloras gadijumu skaits bija
samazinajies, bet izoléto mikroorganismu sugu skaits govim ar ASA palielingjies uz mazak
infekciozo baktériju (Brevibacillus brevis un Acinetobacter iwoffi) rékina (skatit 3.15. att.).

B Govis ar augla segu aizturi, ko neatdala un

Trueperella pyogenes
P Pyod nearste [U

Brevibacillus brevis ) .
O Govis ar augla segu aizturi, ko neatdala un

Staphylococcus spp. arste U
® Govis ar augla segu aizturi, ko atdala
manuali un arste [U

Acinetobacter lwoffii

Corynebacterium spp.

J ® Kontroles grupa
Clostridium spp.

Streptococcus spp.

Escherichia coli

4 6 8 10 12 14 16
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3.15. att. Izolétie mikroorganismi govim no dzemdes dobuma 14.diena péc dzemdibam

Domingjosie mikroorganismi dzemdes dobuma 14. diena p&c atneSanas bija Escherichia
coli, Streptococcus spp., Clostridium spp. JapiezZimg, ka viena gadijuma govij ar augla segu
aizturi, ko otra diena péc dzemdibam atdalija manuali, dzemdé konstatéja Trueperella
pyogenes. Neskatoties uz to, ka Trueperella pyogenes tiek uzskatita par vienu no
bistamakajiem mikroorganismiem, Kkas izraisa smagus dzemdes iekaisumus, nakamaja
bakteriologiskaja izmekl€Sanas reiz€ (6 ned€las péc dzemdibam) to vairs neatrada, un 84
dienas péc dzemdibam péc divreizéjas maksligas apsékloSanas govij iestajas grusniba. Govim,
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kuram bija dotas PGF,, injekcijas, Escherichia coli gadijumu skaits bija butiski lielaks
(p<0.05) neka tam, kuram nebija dota S1 injekcija, iznemot 2. grupas govis, kur $1 atSkiriba
nebija butiska (p>0.05). Streptococcus spp. gadijumu skaits lielaks bija govju grupam, kuram
neievadija PGF,, injekciju, iznemot treSo govju grupu, kur aizturétas augla segas neatdalija un
dzivniekus arst&ja 1U.

Sestaja nedéla péc dzemdibam jeb 42. diena PP dzemdes dobuma 62% gadijumos atrada
plasa spektra baktériju klatbiitni. No tam monokultiiras 51% gadijumu bija Escherichia coli,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Corynebacterium spp., Clostridium spp. un
Aerococcus urinae, bet pargjos 11% gadijumu tas bija jaukta tipa kultiiras, un 38% gadijumu
dzemdes dobuma netika konstatéti mikroorganismi. Tapat ka 14. diena péc dzemdibam ari
42. diena PP domingjosa mikroflora dzemdes dobuma satura bakteriologiskajos paraugos bija
Escherichia coli, Streptococcus spp., Clostridium spp. un Staphylococcus spp., ko parada
3.16. attels.
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3.16. att. Izolétie mikroorganismi govim no dzemdes dobuma 42.diena péc dzemdibam

Dazam govim dzemdes dobuma satura konstatgja Aerococcus urinae, ko varétu saistit ar
paraugu kontaminaciju ta nopemsSanas laika, jo sestaja nedéla péc dzemdibam, ja govs
nemeklg&jas, dzemdes kakls bija cieSi noslégts un parauga nonemsana — apgriitinata. Dazos
gadijumos izolgja Stenotrophomonas maltophilia, kuru parasti atrod dzivniekiem, kuriem
veikta dzemdes sanacija ar antibiotiku saturoSiem medikamentiem. Ceturtas grupas govim no
14. dienas PP Iidz 42. dienai PP biutiski samazinajas paraugu skaits, kur bija konstatéts
Streptococcus spp. (p<0.05). Turpretim 2. grupas dzivniekiem tas palika nemainigs.

Veicot AMR izpéti 2., 14. un 42. diena PP, un izveidojot kopsavilkumu par $Tm dienam,
kas ir redzams 3.6. tabula, secinajam, ka Clostridium spp. gadijuma iedarbigakas antibiotikas
bija no tetraciklina grupas dabiskie tetraciklini un amoksicilins, kas ir plaSa spektra
pussintétisks penicilins no aminopenicilinu grupas (3. paaudzes penicilins).
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3.6.tabula

Antimikrobialas rezistences novértéjuma kopsavilkums péc disku difiizijas metodes
(Kirby-Bauer metode)

Mikroorganisma nosaukums
2
~ . (<]
2 : = @ = &
= = ; = 2 & @ < = 5 5
Izmantotas % § = (%, 8 § = £ S fo = % GSJ"
antibiotikes | 3| S92/ |2 |3 |§ |3 |2z |z |&
nosaukums | 8 $€/8 |¢ g | g 3 s |8 |3
=, < Q| s 2 =] o] 8 =g = o 5
£ e3 | 8 S 2 2 S eg e B s
o S _— 17} [ o < (%] c
g |5 9|8 |g |z |2]8 § B
3 @
5 O < < -
©
g%ﬂ;z‘)ksone 100% | 100% | 30% | 100% | 100% | 100% | 100% | 0% | 100% | 7% | 0%
g(‘)’(l)‘ia;lﬁns 100% | 100% | 20% | 10% | - . - | - J100% | - | 0%
Igfinglfins 95% | 36% | 30% | 5% |100% | - | 100% | 0% | - 90% | 100%
1(‘;%";{1/1)01“5 60% | 100% | 5% | 80% | 50% | 100% | 5% | 0% | 52% | 10% | 100%
fgi‘;“ﬂs 50% | 100% | 100% | 30% | 100% | 95% | 100% | 5% | 5% | 0% | 100%
é%ﬁ;lkms 50% | 40% | 95% | 50% | 60% | 100% | 100% | 0% | 85% | 40% | 0%
Sulfametoksazols 80
[trimetoprims 10% | 30% | 10% | 87% | 75% | 95% | 10% % 95% 5% 0%
(1.25/23.75 pg)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
éf;“;kgs)“’ﬂms 10% | 85% | 96% | 97% | 95% | 100% | 96% | 6% | 5% | 85% | 50%
(Sltfoeﬁ;mlcms - - 0% | 97% | 95% | 100% | 5% | 0% | 6% 5% 0%

Rezistentas antibiotikas Clostridium spp. arstéSanas gadijuma bija ceftiaksone,
kloksacilins, neomicins, streptomicins, sulfanilamidi un rifampins. To antibiotiku iedarbibas
radiuss jeb aiztures zona péc disku difizijas metodes (Kirby-Bauer metode) bija mazaks par
10 mm. Rifampins, kloksacilins un penicilins bija rezistenti ari Escherichia coli gadijuma.
Dalgji jutigi Escherichia coli gadijuma bija tetraciklinu grupas antibiotikas, bet jutigi bija
ceftioftiri, amoksicilins, sulfanilamidi, neomicins un streptomicins. Streptococcus spp.
gadijuma vislielako aiztures zonu paradija amoksicilins, penicilins, ceftiaksone, streptomicins,
sulfametoksazols/trimetoprims, rifampins un tetraciklini. Kaut gan G grupas beta hemolitisko
streptokoku gadijuma tetraciklini bija ar vaju iedarbibu (rezistents). Staphylococcus spp.
gadljuma optimala iedarbiba bija ceftriaksonam, kloksacilinam un rifampinam (skat.
3.6.tabula). Vecakam govim miisu pétijuma, neatkarigi no grupas, bija izveidojusies
rezistence pret daziem antimikrobialiem lidzekliem (rifampinu un teraciklinu). Turpretim
telem tas netika noveérots.

P&tijuma govim (2.govju grupa, kur ASA atdalija manuali un dzivniekus arsteja IU, ka
ar1 3. govju grupa, kur ASA neatdalija un dzivniekus arstgja IU) dzemde IU tika izmantotas
Gynobiotic tabletes, kam aktiva viela ir neomicina sulfats 350000 SV un oksitetraciklina
hidrohlorids 500 mg. Uzskatam, ka §1 bija pareiza izvéle, jo viens no abiem antimikrobialiem
lidzekliem vai dazos gadijumos abi divi bija jutigi pret p&tijuma konstatéto mikrofloru.

Govim, kam dzemdes dobuma 14.diena PP bija konstatéti Escherichia coli,
Streptococcus spp., Clostridium spp. mikroorganismu parstavji un Trueperella pyogenes,
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monokulttiras vai jaukta tipa kultiiras veida, tika diagnosticéti dazada veida dzemdes dobuma
iekaisumi (skatit 3.17.attelu).
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3.17 att. Dzemdes iekaisumi pétijuma iesaistitajam govim 14.diena péc atneSanas
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arste; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U.

Izvertgjot dzemdes iekaisumus petijuma iesaistitajam govim, konstat&jam, ka 10% gadijumu
bija metriti (dzemdes dobuma liels daudzums smirdiga, sarkanbriina $kidruma, kas
galvenokart saturgja nekrotisku audu gabalinus). Vid€ja kermena temperatiira govim ar
metritu bija nedaudz virs fiziologiskas normas, un vidgji ta bija 39.7+0.06 °C. Jaatzimé, ka ar
metritu slimas govis nebija sanémusas PGF,, injekciju 8. diena PP, bet tam, kuras sanéma
PGF,, injekciju, metrits neizveidojas. Ceturtas grupas govim metrits izveidojas 20%
gadijumos, kas ir butiski vairak neka 2. un 3. grupas govim (attiecigi 7% un 0%). Turprett
kontroles grupas govim to novéroja 13% gadijumos.

Cetrpadsmitaja diena PP 25% gadijumos konstatgjam klinisko endometritu (izdalfjumi
no dzemdibu celiem satur < 50% baltu vai pelekbaltu mukopurulentu materialu), kas péc
Sheldon et al. (2006) endometrita noveértésanas sist€mas atbilda vért§jumam 2. Statistiski
bitiski augstaks ar klinisko endometritu slimo dzivnieku skaits bija vérojams 2. un 3. grupa
(27% un 47% gadijumi), neka tas bija kontroles un 4. grupas govim (13% gadijumi) (skatit
3.17. att.). Vidgja kermena temperatiira govim ar klinisko endometritu bija fiziologisko normu
robezas (38.8+0.12 °C).

Kliiskais endometrits (izdalfjumi no dzemdibu celiem > 50% purulenta materiala,
parasti balti vai dzeltenigi; endometrita vértéSanas sist€éma atbilda vertéjumam 3) 14. diena PP
bija 7% gadijumu katra govju grupa. Slimajiem dzivniekiem vid&ja kermena temperattira bija
fiziologisko normu robezas (39.3+0.07 °C)

Pétijuma 22. diena PP klinisko endometritu konstatgjam 2. govju grupa 13% gadijumus,
kas atbilda verte§jumam 2, savukart 3. govju grupa — 7% gadijumus, kas atbilda veértgjumam 3,
un 4. govju grupa — 20% gadijumus, kas atbilda veérte§jumam 2. Kermena temperatiira visiem
dzivniekiem $aja laika bija fiziologisko normu robezas. Turpretim 28. diena PP klinisko
endometritu konstatgja vairs tikai 2. un 4. govju grupa (attiecigi 13% un 7% gadijumi).

Govim katra vizites laika kliniski tika novértéts ari vispargjais veselibas stavoklis.
Pamata tas bija normas robezas: dzivnieku stavoklis telpa — nepiespiests; apmatojums — gluds,
spidigs; &stgriba bija saglabajusies; pulss, rumenacija, elpoSana — normas robezas;
dzivniekiem nebija noveérojama piespiedu guléSana; adekvati reagSja uz apkartgjas vides
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notikumiem. Govju grupu vidgjie kermena temperatiiras raditaji otraja, ceturtaja, sestaja, 14.,
16., 18.,22.,24., 26., 28., 30., 32. un 42. diena péc atnesanas ir paraditi 3.7.tabula.

3.7.tabula

Peétijuma iesaistito govju kermena temperatiiras kopsavilkums

_ Kontroles Govis ar ASA, | Govis ar ASA, | Govis ar ASA, ko

Diena PP grupa ko atdala un ko neatdala un neatdala un
arste IU arsté IU nearste IU

2 38.96+0.10 39.04+0.11 39.38+0.15 39.16+0.12

4 38.98+0.15 38.83+0.12 39.22+0.12 39.40+0.13

6 38.96+0.19 38.95+0.10 39.10+0.18 39.25+0.13

14 38.81+£0.14 38.70+0.12 38.72+0.15 38.82+0.15

16 38.82+0.18 38.66+0.09 38.72+0.12 38.86+0.12

18 38.74+0.23 38.55+0.09 38.93+0.12 38.66+0.11

22 38.56+0.10 38.73+0.10 38.77+0.13 38.66+0.10

24 38.57+0.09 38.56+0.12 38.68+0.11 38.51+0.07

26 38.68+0.14 38.43+0.08 38.57+0.09 38.55+0.09

28 38.32+0.08 38.68+0.12 38.45+0.10 38.42+0.10

30 38.44+0.08 38.66+0.14 38.47+0.10 38.76+£0.12

32 38.47+0.09 38.544+0.10 38.62+0.11 38.62+0.09

42 38.50+0.07 38.43+0.11 38.52+0.08 38.46+0.12

Merot kermena temperatiru pétijumu govim, statistiski butiskas atSkiribas starp grupam
pétijuma laika nenoveérojam (p>0.05).

3.4. Histologiskas un imiinhistologiskas izmekléSanas rezultati
Histologiskie izmekléSanas rezultati govim bez augla segu aiztures un ar to

Dzemdes glotadas paraugus ieguva 42.diena péc dzemdibam ar meérki noskaidrot
pétijuma iesaistito govju dzemdes glotadas stavokli. Dalai govju ap 42. dienu PP dzemdes
glotada vél nebija 100% atjaunojusies.

Sestaja nedéla péc atneSanas govim dzemdes glotadas virsepitéliju parsvara veidoja
vienkartas daudzrindu cilindriskais epitélijs, daZos gadijjumos — vienkartas vienrindas
cilindriskais epitelijs un vél retak bija vérojams vienkartas kubiskais epit€lijs. Endometrija
funkcionala slana kompaktaja karta (subepiteliali) — starp saistaudu Stinam bija atrodami dazi
limfociti, atseviski limfocitari sakopojumi, hemosiderina ieslégumi, makrofagi, tuklas Stnas,
neitrofilie un eozinofilie leikociti un plazmociti. Saja karta bija vérojami ari daudzi asinsvadi.
Endometrija funkcionala slana spongioza karta bija vérojami daudzi kapilari, arteriolas,
vénulas, sikas muskultipa art€rijas un arT kologénsSkiedras un limfvadi. Glotadas saistaudu
stroma bija redzamas izkaisitas sikas un tubularas dziedzeru ejas, kuras izklaja cilindrisks
epitelijs. Seit bija vérojami dzemdes dziedzeri — gan vienkarsi, gan sazaroti, gan tubulari.
Dziedzeru saturs — glotains. Dziedzeri bija dazadas formas, kas vietam izvietoti atseviski, bet
vietam — grupas. Pie glotadas dazkart bija klat ar1 plans muskulslanis.

Iekaisumu gadijumos un noteiktas mekleSanas cikla dienas (ko noteicam izmantojot
imtnhistoktmisko metodi) starp epit€lija Stinam atradam daudz neitrofilos leikocTtus.
Endometrija funkcionala slana kompaktaja karta (subepiteliali) starp Stnam bija
mononuklearas Stinas un neitrofilie leikociti, kas liecinaja par hroniska iekaisuma pazimém.
Biopsijas paraugos govim ar hronisko ickaisumu tika konstatétas vienadas histologiskas
atradnes dazada smaguma pakapé. Histologiskas atradnes atspogulotas 3.8.tabula.
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3.8.tabula

Histologiska aina dzemdes glotada hronisku iekaisumu gadijuma sestaja nedela péc
dzemdibam

Histologiskais attels Histologiska attéla apraksts

Spéecigi izteikta difuza iekaisuma
Stnu infiltracija endometrija,
x 100, hematoksilins/eozins.

Prevalé plazmociti, redzami
eozinofilie leikociti un reti
limfociti x 400,
hematoksilins/eozins.
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3.8.tabulas turpinajums

Histologiskais attels Histologiska attéla apraksts

1

iy

Dazadas iekaisuma $iinu
infiltracijas pakape govs
endometrija: multifokala, nodulara
limfocttu infiltracija (balta bulta),
x 100, hematoksilins/eozins.

Dazadas iekaisuma $iinu
infiltracijas pakapes govs
endometrija: multifokala,
folikulara limfocTtu infiltracija
(balta bulta), x 250,
hematoksilins/eozins.

Govs endometrija glotadas
dziedzeru lumena atrod
deskvametu epitéliju un dazas
iekaisuma Stinas (2 baltas bultas).
Veidojas hiperplazétas dziedzeru
grupas fibrozg&ta stroma - x 100,
hematoksilins/eozins.
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3.8.tabulas nobeigums

Histologiska attéla apraksts

Hemosiderina ieslégumi (4 baltas
bultas) govs endometrija,
x 250, hematoksilins/eozins.

Ka tas ir vérojams 3.8.tabula, tad dzemdes hronisku iekaisumu raksturoja eozinofilo leikocitu
klatbiitne, biezas, sklerotiskas arteriolu sienas, saistaudu Stnu savieSanas un limfocitaro
folikulu izveidoSanas. Konstatgjam arT lielperéklainus hroniskus iekaisumus dzemdes stroma
ar tas fibrozo un asinsvadu savairosanos. Lielpergklainie hroniskie iekaisuma infiltrati
parsvara sastaveja no limfocitiem un plazmocitiem ar eozinofilo leikocitu klatbiitni glotada.
Bija vérojama ari peréklveida limfocitu infiltracija. Dziedzeru glotadu izklaja cilindriskais
epitélijs. To lumena atradam deskvamétu epitéliju un dazas iekaisuma Siinas. Veidojas
hiperplazétas dziedzeru grupas fibroz&ta stroma ar hroniska iekaisuma S$tnu grupinam.
Dazreiz histologiskajos paraugos tika konstatéti ari hemosiderina ieslégumi. Uz robezas ar
dziedzeriem atradam dazus limfatisku folikulu mononuklearu S$tnu sakopojumus.
Limfatiskiem folikuliem iezim&jas pat vairoSanas centrs.

Biopsijas paraugos visam pétijuma govim ar hronisko iekaisumu tika konstatétas
vienadas histologiskas atradnes, tomér dazada smaguma pakapé: viegls un vidgji smags
iekaisums. Sie iekaisumi bija subkliniskie endometriti. Par subklinisko endometritu
uzskatijam, ja kliniski nebija vErojamas dzemdes iekaisuma pazimes, bet histologiski
dzemdes subepiteliala slant bija hroniska iekaisuma infiltrati — limfociti un limfocitarie
sakopojumi, makrofagi, plazmociti, eozinofilie leikociti, atseviski apaligi limfatiskie folikuli.
Subepiteliala slani un stroma bija redzami arT hemosiderina ieslégumi. Izmeklgjumu rezultati
verojami 3.8. tabula.
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Histologiskie izmekl&jumi paradija, ka 40% otras, 40% ceturtas un 47% tre$as grupas
govju endometrija histologiska aina atbilst subkliniskam endometritam, ko varam vérot
3.18.attela.

& Subkliniskais endometrits
50 - ® Klmiskais endometrits
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|
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Procenti, %

1.govju grupa 2.govju grupa 3.govju grupa 4 govju grupa

3.18. att. Govju dzemdes iekaisumi 42.diena péc atneSanas
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.

Histologiskas endometrija izmainas kontroles grupas govim novéroja 33% gadijumos,
kas butiski at$kiras no ASA pétijjuma govju grupu rezultatiem (p<0.05). Jaatzimé, ka
42. diena PP vienai no 4. grupas govim konstat€ja klinisko endometritu, kurs bija izveidojies
péc miksto dzemdibu celu plisumiem.

Izvertgjot subklinisko iekaisumu govim p&c smaguma pakapes, ko redzam 3.9. tabula,
tas bija viegls vai vid&ji smags. Smags ickaisums tika konstatéts vienai 4.grupas govij un tas
bija kliniskais endometrits nevis vairs subkliniskais endometrits. Sai govij bija novérojamas
arT kliniskas pazimes (izdaljjumi no dzimumorganiem).

3.9.tabula

Subkliniska endometrita smaguma pakape pétijuma govim 42. diena PP

Govju grupa Subkliniskais endometrits
Viegla forma, %0 Videji smaga forma, %
1. govju grupa 20 13
2.govju grupa 20 20
3. govju grupa 27 20
4. govju grupa 13 27

1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste [U.
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Viegla forma subkliniskais endometrits visvairak no pétijuma govju grupam bija 3. govju
grupa, kur aizturétas augla segas neatdalija un dzivniekus arst€ja IU. Vismazak tas bija
4.govju grupa, kur aizturétas augla segas neatdalija un dzivniekus nearstgja IU. Atskiriba starp
abam grupam (3. un 4. govju grupu) bija bitiska (p<0.05). Turpreti vidgji smagu subklinisko
endometritu bitiski vairak neka kontroles jeb 1. govju grupa konstatgja 4.govju grupa,
(attiecigi 13% un 27%)(p<0.05). Lidz ar to arT maksligo aps€klosanas reizu skaits Siem
dzivniekiem bija lielaks.

Imainhistologiskie rezultati govim bez augla segu aiztures un ar to

Dzemde ir mérkorgans olnicu steroidiem hormoniem. Ar imunhistokimisko metodi
dzemdes endometrija noteicam estrogénos receptorus alfa, progesterona receptorus un CD3"
receptorus uz T limfocttu virsmas 42. diena PP. Katrs no Siem receptoriem noradija, kura
meklésanas cikla fazé pétijuma dzivnieks atradas (folikulara vai luteala fazg€). Tadgjadi
noradot, vai dzivnieku olnicas ir uzsakusas ciklisko aktivitati. ST informacija bija svariga ari,
lai precizi varétu interpretét histologiskos izmeklgjumus, jo meklésanas cikla noteiktos laikos
dzemdes endometrija pastiprinati infiltr&jas polimorfonuklearas $iinas.

Progesterona receptoru (PR), estrogéna receptoru (ER) alfa pozitiva ekspresija dzemdes
glotadas sedzosa epitélija stnu kodolos, dziedzeru epité€liju Stinu kodolos un stromas $tnas,
izvertgjot pec semikvantitativas metodes, bija sastopama no ‘atseviskam’ lidz ‘loti daudz’, kas

atspogulots 3.19. un 3.20. attelos.
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3.19. att. Progesterona receptoru pozitiva ekspresija dzemdes glotada:
A - dziedzeru epitelija Sinu kodolos, stromas §iinas un sedzosa epitelija Sinu kodolos,
X 250, B - dziedzeru epitélija Sinu kodolos, stromas $tunas, X 400

Pozitiva PR ekspresija visbiezak bija vérojama dzemdes glotadas stromas §tinas ar vert§jumu
‘atsevisSkas’ (27 pétijuma govim), bet divos gadijumos ka ‘daudz’, ko varam verot 3.19. attéla.
Pozitivas struktiiras attéla ir redzamas brtina krasa. Tas nozimé, ka Sie dzivnieki, kam bija
pozitiva PR ekspresija ar novertg§jumu ‘daudz’, bija mekléSanas cikla 0., 5. un 9. diena. Tas
nozimé, ka pétijuma govis bija vai nu estrus, vai metestrus, vai agrina diestrus stadija t.i.
velina estrus un agrina jeb vidus luteala faze.

Estrogéna receptoru alfa pozitiva ekspresija dzemdes glotadas sedzos$a epit€lija Stinu
kodolos, dziedzeru epitéliju Siinu kodolos un stromas $iinas atspogulots 3.20.attela.
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3.20. att. Estrogéna receptoru alfa pozitiva ekspresija dzemdes glotadas A - dziedzeru
epitélija Sinu kodolos un stromas Siinas, x 250. B - sedzos$a epitélija Siinu kodolos, x 400

Pozitivas ER alfa ekspresijas ‘daudz’ un ‘loti daudz’ vairak bija konstatétas dzemdes stromas
Stnas un dzemdes glotadas sedzosa epitélija Stinu kodolos, mazak — dzemdes dziedzeru
epiteliju Stnu kodolos. Pozitivas struktiras attéla ir redzamas briina krasa. Tas nozimé, ka Sie
dzivnieki, kam bija pozitiva ER ekspresija ar novért§jumu ‘daudz’ un ‘loti daudz’, bija
mekl&sanas cikla 0., 5., 9. un 13. diena. Tatad p&tijuma govis bija vai nu estrus, vai metestrus,
vai nu agrina jeb vidus diestrus stadija t.i. vélina estrus un agrina jeb vidus luteala faze. Ar
novertgjumu ‘daudz’ un ‘Joti daudz’ ER alfa pozitivas ekspresijas kontroles grupas govim bija
se$am, septinam otras grupas govim, sesam tresas grupas govim un tris ceturtas grupas govim.
CD3" pozitiva ekspresija dzemdes glotada paradita 3.21. attela.

3.21. att. CD3" pozitiva ekspresija dzemdes glotadas limfocitaros sakopojumos (balta
bulta), x100
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CD3" pozitiva ekspresija noradija uz T limfocitiem dzemdes glotada, kas vairak bija
konstatéts dzemdes stromas $iinds. Ja §1 CD3" pozitiva ekspresija dzemdes glotada bija
konstatéta limfocitaro sakopojumu veida vai ari bija vidgji vairak ka 30 limfociti uz 0.1 pm?
laukuma, tad tas noradija uz subklinisko endometritu. Kontroles grupa $ada imtinhistokimiska
aina bija v@rojama pieciem dzivniekiem, 2. grupa seSiem dzivniekiem, 3. grupa septiniem
dzivniekiem un 4.govju grupa seSiem dzivniekiem.

CD3" pozitiva ekspresija dzemdes glotada, kas ir saistita ar mekl&$anas ciklu un ir
fiziologisks process, atspogulota 3.22. attéla

3.22.att. CD3" pozitiva ekspresija dzemdes glotadas A - stroma, x 250, B -stroma un
sedzosa epitelija, x 400

Pozitiva CD3" ekspresija dzemdes glotada, kas ir saistita ar meklésanas ciklu un ir
fiziologisks process 3.22. A att€la ir redzama no vidusdalas un uz leju, kur dzemdes glotadas
parauga vidgji bija 29 limfociti uz 0.1 pm? laukuma. Bet 3.22. A attéla augdpusé ir redzams
iekaisums (vidgji vairak neka 30 limfociti uz 0.1 pm? laukuma). Turpreti 3.22. B attela
redzams ar mekléSanas ciklu saistitais fiziologiskais process, kas paradija, ka Sie dzivnieki
bija agrina jeb vidgja jeb vélina luteala fazé. Tas atbilst metestrus un diestrus stadijai
mekléSanas cikla. Kontroles grupa tadas bija piecas govis, 2. grupa piecas govis, 3. grupa tris
govis un 4. grupa sesas govis, kas 42. diena PP bija lutealaja faze.

3.5. Augla segu aiztures arsteSanas metoZu ietekme uz turpmako laktaciju
Analizgjot ASA arst€Sanas dazado metozu ietekmi uz turpmako laktaciju, izmantojot
izslaukta piena daudzumu un SSS taja, pirmajas 30 dienas PP butisku atSkiribu starp pétamam

govju grupam nenoveéroja, tomer ekonomiskaja zina bija vérojami lieli zaud&umi, kas
redzams 3.10. tabula.
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3.10. tabula
Neiegutais piens un ekonomiskie zaudéjumi no govim ar ASA attieciba pret kontroles
grupu pirmajas 30 dienas PP

Neiegiitais Neiegiitais L Ekonomiskie

iens vienai iens visai Ekonomiskie zaudé&jumi visai

Govs grupa P ovij (?v'u rupai zaudejumi vienai ov'lJJ rupai

grup gng, g Jkgg pai, | ™ Vi, eiro goviu grupai
1(.ngiu§)a Kontrole* Kontrole* Kontrole* Kontrole*
?r'] S 112.91 1467.83 57.58 748.59
3('n9r:“g;" 59.74 477.92 30.46 243.74
P 68.73 824.76 35.05 420.63

* References kategorija
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.

P&étfjuma laika ganampulkos vidgji, lai sarazotu 1 kilogramu piena, razo$anas izmaksas bija
0.24 eiro, bet piena iepirkuma cena vidgji bija 0.27 eiro. Lidz ar to par katru neiegiito piena
kilogramu kopgjais zaud&jums bija 0.51 eiro. Salidzinot katras vairakreiz dzemdg&jusas govs
tagad@jo laktaciju ar iepriek$gjo laktaciju un salidzinot ASA govju grupas ar kontroles grupu
(1. grupa), visvairak neiegiitais piens bija 2. govju grupa, kur augla segas atdala manuali un
dzivniekus arsté IU (attiecigi 112.91+91.86 kg) (skatit 3.10. tabula).

Turpinot analizét arst€Sanas metozu ietekmi uz turpmako laktaciju pirmajas 100 dienas
PP, statistiski bitiskas at3kiribas piena izslaukuma un SSS nebija vérojamas (p>0.05).
Ekonomiskie zaud&jumi par neiegiito pienu pirmajas 100 dienas PP paraditi 3.11.tabula.

3.11. tabula
Neiegiitais piens un ekonomiskie zaudéjumi no govim ar ASA attieciba pret kontroles
grupu pirmajas 100 dienas PP

S Neiegiitais Ekonomiskie Ekonomiskie
Neiegiitais piens . . e S L
vienai govij piens visal z_aud_ejung zaud_ejuml visai
Govs grupa K ’ govju grupai, vienai govij, govju grupai,
g kg eiro eiro
1(.ng£ug)a Kontrole* Kontrole* Kontrole* Kontrole*
%r'] T 372.98 4475.76 190.22 2282.63
?’('ngiu%a 27.91 195.37 14.23 99.64
?r'] i”ﬁ‘;‘ 239.75 2637.25 122.27 1344.87

* References kategorija
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arste; 4. govju grupa—govis ar ASA , kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.
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Salidzinot katras vairakreiz dzemd@jusas govs tagadgjo laktaciju ar ieprieks€jo laktaciju un
salidzinot ASA govju grupas ar kontroles grupu (1. grupu), visvairak neiegiita piena bija
2. govju grupa (attiecigi 372.984255.81 kg) (skatit 3.11. tabula), ka arT 4. grupas govim
(attiecigi 239.75+£271.86 kg). Turpreti 3. govju grupa §1 tendence bija vaji izteikta. Izvert&jot
SSS 3ai laika, ko parveidojam par logaritmiskas vienibas izteiktu SSS (LSSS), tad jamin, ka
abos ganampulkos no 30. dienas Iidz 100. dienai PP bija tendence LSSS paaugstinaties —
pirmaja ganampulka no 3.03+0.56 uz 3.74+0.38 vienibam un otraja ganampulka no 4.01+0.45
uz 4.38+0.37. Ekonomiskie zaud€jumi neiegiitam pienam pirmajas 100 dienas PP paraditi
3.11. tabula.

Turpinot izvertet ASA arsteSanas metozu ietekmi uz turpmako laktaciju, piena
izslaukuma =zina biutiskas atSkiribas standartlaktacija (305 dienas) starp grupam nebija
vérojamas (p>0.05). Turpreti SSS zina bija bitiskas atskiribas. Standartlaktacija par kontroles
grupu bitiski augstak LSSS bija 2. grupas govim (par 1.51£0.74 vienibam) un 4. grupas
govim (par 1.72+0.91 vienibam) (p<0.05). Ekonomiskos zaud&umus neiegiitam pienam
nebija iesp&jams aprekinat, jo bija parak liela raditaju izkliede.

3.6. Augla segu aiztures arstéSanas metoZu ietekme uz reprodukcijas raditajiem govim

Izvértéjot reprodukcijas raditajus kopuma (no atneSanas lidz pirmajai maksligas
apséklosanas (MA) reizei, maksligi apsékloto govju procents lidz 100 dienam PP,
aps€kloSanas indekss, grisno govju procentS no pirmas aps€kloSanas reizes, griisnibas
iestasanas lidz 150 dienam PP un 200 dienam PP, bezgriisnibas perioda ilgums un braké&to
govju skaits) iegitie rezultati nebija viennozimigi. Pieméram, lai gan no atneSanas lidz
pirmajai (MA) reizei starp 1.govju grupu (kontroles) un govim ar ASA bija vErojamas
atSkiribas, paradits 3.23. att¢la, tomer tas nebija butiskas (p>0.05).
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3.23. att. Dienu skaits no atne$anas lidz pirmajai apséklosanas reizei govim bez un ar

augla segu aizturi
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.

Ar1 savstarp€ji salidzinot starp govju grupam ar ASA biitiskas atSkiribas no atneSanas lidz

pirmajai MA reizei nebija konstatétas (p>0.05).
PGF,, ietekme uz dienu skaitu no atnesanas lidz 1.MA reizei atspogulota 3.24. att¢la.
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O Govis bez PGF2u injekcijas

A Govis ar PGF2a mnjekcijas
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3.24. att. Dienu skaits no atneSanas lidz pirmajai apsékloSanas reizei govim bez un ar augla

segu aizturi, ka ar1 bez un ar PGF,, injekcijas
1. govju grupa — kontroles grupas govis (bez PGF,, n=7; ar PGF,, n=8) ; 2. govju grupa — govis ar ASA, kur tas
atdala un dzivniekus arsté IU (bez PGF,, n=10; ar PGF,, n=5); 3. govju grupa — govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus arsté IU (bez PGF,, n=5; ar PGF,,n=10); 4. grupas govis - govis ar ASA , kur tas neatdala un
dzivniekus nearsté IU (bez PGF,, n=9; ar PGF,, n=6).

Izvertgjot PGF,, ietekmi uz dienu skaitu no atneSanas lidz 1.MA reizei, visas pétamo govju
grupas dienu skaits samazinajas. Tomér bitiska ietekme tam nebija (p>0.05).
Maksligi apsékloto govju procents lidz 100 dienam PP atspogulots 3.25. attla.

80
70
60 -

Procenti. %
S~
[aw]

30 -

2 F
0 - T T T | 4

l.govjugrupa 2.govjugrupa 3.govjugrupa 4.govjugrupa

3.25. att. Maksligi apsékloto govju procents lidz 100 dienam PP
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arst€; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.

Lidz 100 dienam PP maksligi bija apséklotas 73% kontroles grupas un 64% otras grupas

govju, kas butiski atS8kiras no 3. un 4. grupas govju raditdjiem (attiecigi 43% un 31%)
(p<0.05) (skatit 3.25. att.). Izvertgjot PGF,, ietekmi uz maksligi apsékloto govju skaitu Iidz
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100 dienam PP, butiski labaki rezultati bija 4.grupas govim, kur ASA neatdalija un dzivniekus
nearstgja U (attiecigi govim ar PGF,, injekciju maksligi aps¢klotas lidz 100 dienam PP bija
50% dzivnieku, bet bez PGF,, injekcijas - 14%) (p<0.05). Turpreti pargjas govju grupas
rezultati bija sliktaki govim, kas sanéma PGF,, injekciju. Otraja un treSaja govju grupa pat
butiski sliktaki (attiecigi 2. grupa govim, kas sanéma PGF,, injekciju - 40% dzivnieku bija
maksligi apsékloti Iidz 100 dienam PP un 78% govju, kas nesanéma PGF,, injekciju (p<0.05).
Tresaja govju grupa 38% govju, kas sanéma PGF,, injekciju un 60% govju, kas nesanéma
PGF,, injekciju bija maksligi apsékloti lidz 100 dienam PP (p<0.05)).
Govju apseklosanas reizu skaits att€lots 3.26. attela.
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3.26.att. Govju apseklosanas indekss
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arst€; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearsté 1U.

Vertgjot govju apsekloSanas reizu skaitu, lidz iestajas griisniba, jeb aps€kloSanas indeksu,
optimals rezultats bija vérojams tikai 2. grupas govim (attiecigi 1.75+0.37 reizes) (3.26. att.).
Kontroles grupas govim bija 3.50+0.53 reizes, kaut gan péc atneSanas maksliga apséklosana,
salidzinot ar citu grupu govim, tika uzsakta atrak (83+9.5 dienas PP), ka ar1 tam 28. diena PP
nediagnosticgja kliniskos dzemdes iekaisumus. Tomér jaatzime, ka 42. diena PP piecam
kontroles grupas govim (33% gadijumos) dzemdes glotadas histologiskajos paraugos
konstatgja izmainas, kas noradija uz subklinisko endometritu. Rezultata Siem dzivniekiem bija
nepiecieSamas piecas, seSas un pat septinas maksligas aps€kloSanas reizes, lidz iestajas
grusniba. Lidz ar to kontroles grupas govim apséklosanas indekss bija lielaks neka 2., 3. un
4. grupas govim (p>0.05), lai gan ar1 3. un 4. grupas govim aps€kloSanas indekss (attiecigi
2.25+0.53 un 2.40+0.58 reizes) parsniedza optimalo robezu. Izvertgjot PGF,, ietekmi uz
govju apsékloSanas indeksu, biitiski labaki rezultati bija 4.grupas govim (attiecigi govim ar
PGF,, injekciju apséklosanas indekss bija 1.00+0.00, bet bez PGF,, injekcijas - 3.33+0.76)
(p<0.05). Pargjas grupas butiskas atSkiribas nenovéroja.
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Izvertéjot griisno govju procentu no pirmas apsckloSanas reizes (skatit 3.27. att.),
salidzino$i labaki raditaji bija 4. grupas govim (38%), kaut gan bezgriisnibas periods bija
viens no garakajiem (160+25.03 dienas).
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3.27. att. Griisno govju procents no pirmas apséklosanas reizes
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.

Turpretim 2. grupas govim griisno govju procents no pirmas aps€kloSanas reizes bija 29%.
Abam grupam bija statistiski biitiski augstaki raditaji neka kontroles grupas govim (13%)
(p<0.05). Tresas grupas govim griisniba N0 1. MA reizes iestdjas 21% gadijumu, un tas
butiski atSkiras no 4. grupas govim (38%) (p<0.05). Otras un ceturtas grupas govim, kuram
bija dots PGF,,, grusnibas raditaji bija augstaki neka tas paSas grupas govim bez PGFy,
injekcijas (attiecigi par 20% un 56% augstaki), bet 4. govju grupa pat statistiski biitiski
palielinaja griisnibas procentu (p<0.05).

Izanalizgjot pétijuma govim grisnibas iestaSanos lidz 150 dienam PP, ko izteicam
procentos, atspogulots 3.28. attela.
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3.28. att. Grasno govju procents lidz 150 dienam PP
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.
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Visaugstakais griisno govju skaits v€rojams otraja grupa — 43%. Otrs augstakais
rezultats bija 4. grupas govim (38%). Biitiskas atSkiribas bija verojamas tikai starp 2. un
3. grupas govim (43% pret 29%) (p<0.05). Izvértejot PGF,, ietekmi uz govju grisnibu lidz
150 dienam PP, batiski labaki rezultati bija 4.grupas govim, kur ASA neatdalija un dzivniekus
nearstgja U (attiecigi govim ar PGF,, injekciju griusniba lidz 150 dienam PP bija iestajusies
67% dzivniekiem, bet bez PGF,, injekcijas - 11%) (p<0.05). Pirmas un tre$as grupas govim,
kas bija sanémusas PGF,, injekciju, grisnibas rezultati lidz 150 dienam PP bija batiski
sliktaki (attiecigi 1.grupas govim 25% ar PGF,, injekciju un 43% govim bez PGF,, injekcijas
(p<0.05), bet 3.grupas govim 20% ar PGF,, injekciju un 40% govim bez PGF,, injekcijas
(p<0.05)).

Griisnibas rezultati izlidzinajas ap 200 dienam PP, ko varam vérot 3.29. attéla.
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3.29. att. Griisno govju procents lidz 200 dienam PP
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste IU.

Visam pétfjuma iesaistitajam govim grisniba lidz 200 dienam PP bija 40-50% robeZas.
Pétijuma govju grupas nebija biitiskas atSkiribas starp govim, kuras bija vai nebija sanémusas
PGF,, injekcijas.

Slaucamo govju ganampulka atraZzoSanas raditaju vert€Sana svarigs raditajs ir
bezgriisnibas periods jeb, citiem vardiem sakot, cik dienas péc atneSanas dzivnieks ir kluvis
grisns. Augstrazigo govju ganampulka par optimalu raditaju uzskata 90-120 dienas. Miisu
petijuma §1 raditaja videja vertiba svarstijas no 126+18.08 1idz 166+24.38 dienam, kas attélots
3.30. attela.
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3.30. att. Govju bezgrusnibas perioda ilgums
1. govju grupa—kontroles grupas govis; 2. govju grupa—govis ar ASA, kur tas atdala un dzivniekus arstg; 3. govju
grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un dzivniekus arstg; 4. govju grupa—govis ar ASA, kur tas neatdala un
dzivniekus nearste 1U.

Visisakais bezgrusnibas periods no govju grupam ar ASA bija 2. grupas govim (126+18.08
dienas), visgarakais — 4. grupas govim (1604+25.03 dienas) (p>0.05). Izvértgjot PGF,, ietekmi
uz bezgriisnibas periodu, jamin, ka, pielietojot PGF,,, rezultati visas grupas bija sliktaki,
iznemot 4. govju grupu. Kontroles grupas govim PGF,, injekcijas radija pretju efektu, ka
rezultata bezgriisnibas periods bija garaks neka kontroles grupas govim bez PGF;, (attiecigi
238+57.13 pret 137+£28.65 dienam) (p<0.05). Turpreti 4. govju grupa PGF,, injekcijas radija
pozitivas izmainas bezgrusnibas perioda tam govim, kas sanéma So injekciju pretstata tam,
kas nesanéma $o injekciju (attiecigi 93+23.31 pret 206+£25.25) (p<0.05).

Vertejot govju reprodukciju, svarigi ir arT zinat no ganampulka izbrakéto govju skaitu
un iemeslus. Dazadu iemeslu dél péc 42. dienas PP (neaugliba, anoestrus, smagi mastiti,
norauts pupa gals, glumenieka dislokacija, aklas zarnas dilatacija, nagu problémas (klibumi),
aknu taukaina degeneracija) kopa no 60 govim 23 esosaja laktacija tika izbraké&tas. Kontroles
grupa izbrakg&ja 4 govis (27%, govju vid&jais vecums bija 3.25+0.48 gadi un 2.25+0.48
laktacijas), otraja un treSaja grupa pa 7 govim (47%), bet ceturtaja govju grupa tas bija 5 govis
(33%). ASA grupas govim vid&jais vecums bija 3.94+0.45 gadi un 2.89+0.44 laktacijas.
Otraja un treSaja govju grupa bija biitiski vairak izbraketas govis neka kontroles (1.grupa) un
ceturtaja govju grupa (p<0.05).

Apkopojot reprodukcijas raditajus, redzam, ka kontroles grupas govim (1. grupa)
reprodukcijas raditaji — apsékloSanas indekss bija 3.27+0.57 reizes, grusniba no 1. MA reizes
13%, grusniba lidz 150 dienam PP — 33%, griusniba lidz 200 dienam PP — 47%, bezgriisnibas
periods 166+24.38 dienas, iznemot dienas Iidz 1. MA reizei (8349.5 dienas PP) un apséklotas
govis Iidz 100 dienam PP (73%).

Salidzinot iegiitos rezultatus ASA govju grupas, rezultati nebija viennozimigi. Otras
grupas govim, kur aizturétas augla segas atdala manuali un dzivniekus arsté U, intervals no
atneSanas lidz 1. MA reizei bija visisakais starp ASA govju grupam (94+12.9 dienas),
aps€kloSanas indekss viszemakais (1.75+0.37 reizes), tomér grisno govju procents no 1. MA
reizes bija tikai 29% un 47% izbraketo govju sekojosa laktacija dazadu iemeslu dél. Tresas
grupas govim, kur aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus arst€ IU, intervals no
atneSanas lidz 1. MA reizes bija visgarakais — 120+15.2 dienas, aps€kloSanas indekss —
2.25+0.52 reizes, grisno govju procents no 1. MA reizes bija nedaudz zemaks ka 2. grupas
govim — 21%, bet izbrakéto govju skaits tads pats ka 2. govju grupa (47%). Ceturtaja govju
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grupa, kur aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus nearst€ IU, intervals no atneSanas
lidz 1. MA reizei bija 104+9.1 dienas, Iidz 100 dienam PP aps€klotas tikai 31% govju,
aps€klosanas indekss visaugstakais (2.40+0.58 reizes), tomér griisno govju procents no 1. MA
reizes bija visaugstakais (38%) un izbrakéto govju skaits 33%.

3.7. Ekonomiskas izmaksas dazadam augla segu aiztures arstéSanas metodem

Augla segu aizture rada ekonomiskos zaud&umus saimniecibam gan neiegiita piena
veida, gan samazinatas, sliktas reprodukcijas veida un lidz ar to netiek iegiits viens pécnacgjs
gada, gan dazadu citu slimibu veida, kuras izveidojas ASA rezultata. Par to, ka varétu bt

augla segu aizture liecina vairaki faktori dzivniekam pirms un péc dzemdibam. Piem&ram,
govju grisnibas ilgums, kas atspogulots 3.31. attela.

290

® Griisnibas garums_ diends

Griisnthas garums, dienis

Kontroles grupas govis (Govis ar augla segu aizturi

3.31.att. Pétijjuma iesaistito govju grisnibas ilgums
Kontroles grupas govis (n=15); govis ar augla segu aizturi (n=45).

Miisu pétijuma kontroles grupas govim griisnibas ilgums bija 281.40+1.37 dienas, kas
ieklavas fiziologisko normu robezas. Tomér govim ar augla segu aizturi griisnibas ilgums bija
batiski 1saks (273.18+1.03 dienas) neka kontroles grupas govim (3.31. att.) (p<0.05). Lidz ar
to Sis saisinatais griisnibas ilgums bija ka priekSvestnesis ASA.

Vel ka piemérs ASA priekSvestnesim, var bit arT cietstaves perioda ilgums. Musu
pétijuma govju cietstaves perioda ilgumu noteicam post factum vairakreiz dzemdg&jusam
govim (n=42). Telém (n=18) nav cietstaves perioda. Lidz ar to tas aprékinos netika ieklautas.
Kontroles grupas govim, kur auglu segas atdalijas 24 h PP, vidgjais cietstaves perioda ilgums
bija 66+4.8 dienas (57-101 dienas). Turprett govim ar ASA Vidgjais cietstaves perioda ilgums
kopuma bija 58+3.7 dienas, ko iedalfjam sikak: saisinata cietstaves perioda (CP) — vidgji tas
bija 30£5.2 dienas (4-46 dienas); tradicionala cietstaves perioda — vidgji tas bija 63+1.6
dienas (47-70 dienas); pagarinata cietstaves perioda — vidgji tas bija 79+4.5 dienas (71-108
dienas). Cietstaves perioda ilgums un ta procentualais gadijumu skaits p&tijuma iesaistitajam
govim atspogulots 3.12. tabula.
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3.12.tabula

Cietstaves perioda ilgums un ta procentualais gadijumu skaits petijuma iesaistitajam

govim
Dzivnieku erupa Cietstaves perioda vidéjais | Procentualais gadijumu
grup ilgums, dienas skaits, %
Kontroles grupa 661448 100
(n=9) '
Govis ar ASA, kuram bija
saisinats CP, (n=9) 30+5.2 27
Govis ar ASA, kuram bija
.. . +1.
tradicionalais CP ,(n=15) 63=1.5 46
Govis ar ASA, kuram bija
pagarinats CP, (n=9) 7944 27

Procentuali govim ar ASA saisinatais un pagarinatais CP bija 54% gadijumos, bet
tradicionalais - 46% gadijumos. Statistiski butisku atSkiribu starp CP ilgumu nebija, tomér
ASA biezak veidojas pec saisinata vai pagarinata cietstaves perioda (p>0.05).

Ka nakosais ASA c€lonis un priek§véstnesis var biit ar pécnacéju dzimums, to skaits un
vai tie piedzimusi dzivi vai mirusi, skatit 3.32. att.
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3.32.att. Peétijjuma iesaistito govju pécnacéju salidzinoss vértéjums

Misu pétijuma kontroles grupas govim skaitliski vairak bija telites — 9 (56%), mazak
bullisu — 5 (31%) un viena gadijuma — dvini (13%) (3.32. att.). Turpreti govju grupas ar ASA
vairak bija bullisi — 23 (40%) (p>0.05) un butiski mazak telites — 14 (25%) (p<0.05), ka ari
statistiski butiski vairak bija dvinu — 8 (28%) un nedzivi dzimuso telu — 4 (7%) neka kontroles

govju grupa (p<0.05).

Izvertgjot ekonomiskos raditajus, rezultati nav viennozimigi (skatit 3.13.tabula). Lai
varétu aprékinat un pieradit, kura no ASA arstéSanas metodém miisu pétijuma ir radijusi
mazakus ekonomiskos zaud&ums, tad izmantojam formulas, kas aprékina faktiskos

ekonomiskos zaudéjumus (FEZ).
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Faktiskie ekonomiskie zaudéjumi govim ar ASA

3.13.tabula

2.govju grupa 3.govju grupa 4.govju grupa
S (govis ar ASA, ko | (govisar ASA, ko | (govisar ASA, ko
Analiz€jamie raditaji atdala manuali un neatdala un arst€ | neatdala un nearsté
arsté IU) 1U) 1U)
FEZ, piespiedu likvidésanas 280 280 200
gadijuma, eiro
FEZ, salidzinot produktivitates
zaud&jumu slimajiem attieciba pret
veselajiem dzivniekiem
ganampulka, eiro 2282.63 99.64 1344.87
FEZ, neiegtistot gada laika péc
dzemdibam jaunpiedzimusos, €iro 871.23 712.06 871.23
Veterinaras izmaksas 500 300 450
Kopgjie zaudgjumi, eiro 3939.86 1391.70 2872.10

Faktiskie ekonomiskie zaudéjumi piespiedu dzivnieku likvidacijas gadijuma mazak bija
govju grupa, kur aizturétas augla segas neatdalija un dzivniekus nearst&ja IU, jo likvideto
dzivnieku skaits $aja grupa bija mazaks neka par€jas divas govju ar ASA grupas. Tomér
zemaki FEZ par neiegiito pienu jeb zaudéto produktivitati un gada laika neieghitiem
jaundzimus$ajiem bija govim, kur aiztur€tas augla segas neatdalija un dzivniekus arstgja 1U
(attiecigi 99.64 eiro un 712.06 eiro). Turpretim, govim, kuram aizturétas augla segas atdalija
manuali un arstgja IU, FEZ grupa par zaud€to produktivitati bija visaugstakie (attiecigi
2282.63 eiro).

Veterinaras izmaksas, ko sastadija izlietotie medikamenti, ko izmantoja pie ASA
arstéSanas, veterinararsta darbs, stradnicka darbs, kas katru dienu mérija dzivniekiem
temperatiiru un noveroja tos, citu slimibu arstéSana, kas radas ASA rezultatd (metriti,
endometriti), profilaktiskie pasakumi, lai izvairitos no dazadam vielmainas slimibam, kas var
rasties ASA rezultata, viszemakas bija tre$as grupas govim, kur aizturétas augla segas
neatdalija un dzivniekus arstgja IU (attiecigi 300 eiro).

Izvertejot kopuma visus ekonomiskos zaud&jumus, viszemakie tie bija tresas grupas
govim, kur aizturétas augla segas neatdalija un dzivniekus arstgja IU (attiecigi 1391.70 eiro),
bet vislielakie ekonomiskie zaud&umi bija otras grupas govim, kur aizturétas augla segas
atdalija manuali un dzivniekus arst&ja [U (attiecigi 3939.86 eiro).

Apkopojot rezultatu dalu, kopuma govim ar ASA p&cdzemdibu perioda pirmajas 14
dienas PP dzemdes involiicija notiek straujak neka kontroles grupas govim, bet p&c tam tas
involiicijas atrums samazinas. Ja kontroles grupa govim dzemdes bija pilniba atjaunojusas 28.
diena PP, tad dalai govju ar ASA tas pilnigi atjaunojas p&c 42. diena PP.

Olnicu funkcionala aktivitate govim ar ASA saka atjaunoties jau ap 15. un 18. dienu PP,
par ko liecinagja P4 limena paaugstinadjums 18. un 22. diena PP asinis. Arl rektali un
ultrasonografiski konstatétie dazada lieluma folikuli olnicas, liecinaja par tas cikliskas
aktivitates atjaunoSanos. Tapat 42. diena PP iegiitajos dzemdes glotadas biopsijas paraugos
imunhistalogiski tika konstatéts estrogénie receptori alfa un progesterona receptori, kas
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noradija kura mekléSanas cikla faz& un stadija bija katrs no dzivniekiem. Tas savukart
liecindja, ka uz So laiku gan kontroles grupas govim, gan govim ar ASA bija atsakusies olnicu
cikliska aktivitate.

Izvertéjot hematologiskos raditajus govim bez un ar ASA, konstatéjam, ka otraja diena
péc dzemdibam govim ar ASA leikociti bija butiski mazak neka kontroles grupa. Govim ar
ASA tresaja nedéla peéc dzemdibam paaugstinas stabinkodolaino leikocitu skaits, kas noradija
uz iekaisuma procesa aktualiz€Sanos.

Govju asinu biokimiskajos rezultatos otraja diena PP konstatéjam, ka bitiska atSkiriba
starp kontroles grupas govim un govim ar ASA bija kop&ja bilirubina, kaut gan tas bija
normas robezas un tieSaja bilirubina (virs fiziologisko normu robezas). Holesterina un
albumina/globulina attieciba govim bez un ar ASA bija zem fiziologisko normu robezas.
legiitie rezultati noradija uz intrahepatiskiem zults noplides trauc€jumiem ka ari iekaisuma
procesiem organisma.

Dzemdes dobuma mikrobiologiskajos izmekl&jumos visbiezak tika konstatéti
Escherichia coli, parstavji no Streptococcus spp., Clostridium spp., Staphylococcus spp., retak
parstavji no Corynebacterium spp., Acinetobacter Iwoffii, Aerococcus urinae, Klebsiella
pneumoniae, Trueperella pyogenes, Stenotrophomonas maltophilia, Providencia rettgeri,
Lactobacillus casei un Brevibacillus brevis. Konstatéto mikroorganismu gadijumu skaits
govim dzemdes dobuma no 2. dienas lidz 42. dienai PP bitiski samazinajas. Veicot AMR
konstatgjam, ka IU izmantotas Gynobiotic tabletes pie ASA, kam aktiva viela ir neomicina
sulfats 350000 SV un oksitetraciklina hidrohlorids 500 mg bija pareiza izvéle, jo viens no
abiem antimikrobialiem lidzekliem vai dazos gadijumos abi divi bija jutigi pret pétjjuma
konstatéto mikrofloru dzemdes dobuma.

Histologiski biopsijas paraugos (dzemdes glotada) visam pé&tijuma govim, kam bija
konstatéts subkliniskais endometrits (kliniski nebija vérojamas dzemdes iekaisuma pazimes),
histologiski dzemdes subepiteliala slani bija hroniska iekaisuma infiltrati — limfociti un
limfocitarie sakopojumi, makrofagi, plazmociti, eozinofilie leikociti, atseviski apaligi
limfatiskie folikuli.

Imiinhistokimiski dzemdes glotadas biopsijas paraugos noteica progesterona receptoru,
estrogéna receptoru alfa pozitiva ekspresija un CD3" receptorus uz T limfocitu virsmas
dzemdes glotadas sedzosa epit€lija Siinu kodolos, dziedzeru epit€liju Stnu kodolos un stromas
§tinas 42. diena PP. ST informacija bija svariga, lai precizi varétu interpretét histologiskos
izmekl€jumus, jo mekléSanas cikla noteiktos laikos dzemdes endometrija pastiprinati
infiltrgjas polimorfonuklearas 3tinas. Ja CD3" pozitiva ekspresija dzemdes glotada bija
konstateta limfocitaro sakopojumu veida vai art bija vid€ji vairak ka 30 limfociti uz 0.1 ;,Lmz
laukuma, tad tas noradija uz subklinisko endometritu, ja mazak, tad dzivnieks bija mekléSanas
cikla luteala faze .

Analiz&jot ASA arstéSanas metozu ietekmi uz turpmako laktaciju, konstat§jam, ka
butiska ietekme uz piena izslaukumu nebija, bet ja skatamies no ekonomiska viedokla, tad
pirmajas 100 dienas PP lielaki ekonomiskie zaud&jumi neiegiita piena zina bija vérojami
govim ar ASA, ko manuali atdala un dzivniekus arsté IU. Lidzigi tas bija arT govim, kur
aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus nearste IU. Somatisko Siinu zina biitiski sliktaki
rezultati standartlaktacija (305 slaukSanas dienas) bija govim, kur aizturétas augla segas atdala
manuali un dzivniekus arst¢ IU un govju grupa, kur aizturétas augla segas neatdala un
dzivniekus nearste IU.

Izvertejot ASA arstéSanas metozu ietekmi uz reprodukcijas raditajiem, rezultati nebija
viennozimigi. Otras grupas govim, kur aiztur€tas augla segas atdala manuali un dzivniekus
arst€ IU, intervals no atneSanas Iidz 1. MA reizei bija visisakais starp ASA govju grupam,
apséeklosanas indekss viszemakais, tomér grisno govju procents no 1. MA reizes bija zems un
daudz izbraketo govju sekojosa laktacija dazadu iemeslu dél. Tresas grupas govim, kur
aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus arste IU, intervals no atneSanas lidz 1. MA
reizes bija visgarakais starp ASA govju grupam un daudz izbrakéto govju. Ceturtaja govju
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grupa, kur aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus nearsté U, aps€kloSanas indekss bija
visaugstakais, grisno govju procents no 1. MA reizes bija visaugstakais un izbrakéto govju
skaits vismazakais starp visam ASA govju grupam .

Aprékinot faktiskos ekonomiskos zaud&umus govju grupam ar ASA, tresajai govju
grupai, kur aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus arste IU, tie bija viss zemakie.
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4. DISKUSIJA

4.1. Dzemdes un olnicu funkcionalais stavoklis pecdzemdibu perioda govim bez augla
segu aiztures un ar to

Govju pécdzemdibu perioda notiek dazadas svarigas izmainas govju reproduktivaja

trakta:

* olnicas atsak savu ciklisko aktivitati;

* dzemde samazinas apjoma;

* notiek dzemdes endometrija regeneracija;

* notiek attiriSanas no dzemdes bakterialas kontaminacijas (Noakes, 1986).

Sis parmainas bija vérojamas arf misu pétijuma iesaistitajam govim. Lai vieglak biitu
sekot Iidzi olnicu un dzemdes izmainam p&c dzemdibam, tad izmantojam asinu biokimisko
(P4 noteiksanu), rektalo, ultrasonografisko izmeklé$anu un dzemdes biopsijas izvértéSanu. Ari
Chapwanya et al. (2010) norada, ka dzivnieka uzvediba, rektala un ultrasonografiska
izmekleéSana ir svariga, lai sekotu lidzi govju pecatneSanas periodam. Ultrasonografiju
Chapwanya et al. (2010) iesaka veikt ar ultrasonografu, kam ir 5 lidz 7.5 MHz lineara
endorektala zonde, ko mé&s sava pétijuma arl izmantojam. Ar ultrasonografu ir iesp&jams
redzet, cik daudz skidruma ir dzemdes dobuma. Kad dzemdg vairs nav vérojums Skidrums,
tad dzemdes glotada ir atjaunojusies, un vidéji tas vérojams 31-36 dienas PP (Rao Chalapati
& Rao Ramamohana, 1980; Prasad & Krishna, 2009). Skidrums dzemdes dobuma samazinas,
pateicoties dzemdes involiicijai. Pilniga dzemdes involicija ir tad, kad dzemde klust tada ka
pirms grisnibas iestasanas (maza, to var sanemt sauja). Pilniga dzemdes involiicija var notikt
no 26 lidz 52 dienam PP (Noakes et al., 2001; Drillich et al., 2005; LeBlanc, 2008). Miisu
petijuma pilniga dzemdes involiicija kontroles grupas govim bija vérojama 28. diena PP, bet
govim ar ASA bija vérojama 42. diena PP. Lidzigus rezultatus ir ieguvusi ari Rokde et al.
(2017) un Saut et al. (2011), turprett Kényves (2009) norada, ka ASA butiski neietekmé
dzemdes involiiciju.

Lietojot PGF,, injekcijas pec atneSanas agra PP perioda, tas uzlabo dzemdes miometrija
kontrakcijas, un dzemde straujak samazinas apjoma (Hirsbrunner, 2003; Melendez et al.,
2004). Tomér misu pétijuma starp govim, kam bija un nebija injicéts PGF,,, butiskas
atSkiribas nebija vérojamas. Ari Hirsbrunner et al. (2006) apraksta, ka, injicgjot PGF,, divas
reizes, butiskas atSkiribas starp grupam, kam deva un nedeva PGF,, nenovéroja. Szenci
(2016) apraksta, ka in vitro pétijumos konstatéja, ka ASA govju placentomos tika sarazots
mazak PGF,, un vairak prostaglandina E (PGE) neka govim bez ASA. Lidz ar to, injicgjot
PGF,, vienu stundu p&c atnesanas un tad 12 h PP, varétu panakt, ka augla segas atdalas 1sa
laika un uzlabo dabiskos dzemdes aizsardzibas mehanismus (Szenci, 2016).

Ir dazadi viedokli, kad atsakas olnicu cikliska aktivitate govim pé€c atneSanas. Miisu
pétijuma olnicu cikliska aktivitate gan kontroles grupas govim, gan govim ar ASA atsakas ap
18. un 22. dienu PP. Literatiira ir minéts, ka tas var bat 17 dienas péc dzemdibam vai 30-33
dienas péc dzemdibam, vai pat tikai ap 76. dienu PP (Morrow, 1986; Elmetwally, 2018).
Tucho un Ahmed (2017) norada, ka ASA kavé normalu olnicu cikliskas aktivitates
atsaksanos, kaut gan miisu pétijuma Sis apgalvojums neapstiprinajas. Ari Bekana, Jonsson un
Kindahl (1996; 1997) savos pétijumos ir konstatjusi, ka ASA un tam sekojoSais endometrits
nebija par c€loni kavétai olnicu aktivitatei, kas sakrit ar miisu pétijjumu. Villeneuve et al.
(1988) norada, ka péc PGF,, injekcijas olnicu cikliska aktivitate atsakas atrak. Sis
apgalvojums milsu petijuma neapstiprindjas — starp govim, kam bija un nebija injicéts PGFy,,
butiskas atSkiribas nenovéroja.
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4.2. Asinu morfologija un biokimija govim bez augla segu aiztures un ar to
Asinu morfologiskas izmekléSanas vértéjums govim bez augla segu aiztures un ar to

Normalas dzemdibas dzivniekam izraisa stresu, ka rezultata leikocitu skaits butiski
pieaug ar vieglu nobidi pa kreisi (Jain, 1986), kas arT apstiprinas miisu pétijuma kontroles
grupas govim. Tomér govim ar ASA miisu pétijuma otraja diena PP konstatgjam, ka leikociti,
eritrociti, hemoglobins un hemotokrits bija fiziologisko normu robezas un nebija paaugstinati.
Kaut gan tiem bija jabiit paaugstinatiem 12-24 h péc dzemdibam, un tad jasamazinas tuvako
dienu laika (Jain, 1986). Misu pétijuma péc dzemdibam govim ar ASA Vienigi
stabinkodolainie leikociti bija virs normas (0.68+0.14 x 10%/L). Turpretim tre$aja nedgla pec
dzemdibam govim ar ASA visas grupas virs fiziologiskas normas paaugstinajas gan
stabinkodolaino leikocttu, gan segmentkodolaino leikocTtu skaits. Jain (1986), ka ar1
Stockham un Scott (2008) norada, ka ta ir atbildes reakcija uz akiitu iekaisumu. Kimura et al.
(2002), Beagley et al. (2010) atklaj, ka govim ar ASA neitrofilo leikocTtu darbiba jau pirms
dzemdibam ir bitiski zemaka neka govim bez ASA, un ta ilgst 1-2 ned€las veél péc
dzemdibam, kas misu pétijuma ari apstiprinajas. Turklat Kimura et al. (2002) apstiprina, ka
interleikina-8 razoSana var ietekmét neitrofilo leikocitu darbibu govim, radot augla segu
aizturi. Interleikins-8 ir zinams arT ka neitrofilo leikocTtu aktiviz€josais faktors, ko razo
citokaini (Kimura et al., 2002). Neitrofilo leikocitu citotoksiska aktivitate izpauzas ar
fagocitozi un mikroorganismu destrukciju. Neitrofilie leikoctti uzturas asinsrité tikai 5—10
stundas, péc tam tie pariet audos, kur dzivo 1-2 dienas (Lejniece 2005; Stockham & Scott,
2008).

Miisu pétijuma kopgjais monocttu skaits govim ar ASA bija paaugstinats (monocitoze)
Visu pétijuma laiku péc dzemdibam, kaut gan pirmajas nedélas p&c atnesanas lielaks monocitu
skaits bija tiesi kontroles grupas govim. Ari Chassagne un Chacornac (1994) apstiprina —, lai
gan govim ar ASA bija monocitoze, tomer ta bija mazaka neka govim bez ASA. Turpreti
Ahmed et al. (2009) norada, ka govim ar ASA péc atneSanas bija lielaka monocitoze neka
govim bez ASA.

Turpretim limfocitu skaits visas muisu pétijuma govju grupas bija fiziologisko normu
robezas, kaut gan Reagan et al. 1998. gada apraksta, ka limfocitu skaits péc dzemdibam ir
pazeminats un ta ir normala paradiba veseliem dzivniekiem un Jain (1986) savos pétjjumos
apraksta, ka samazinats limfocitu skaits var biit pat 2 méneSus p€c dzivnieka atneSanas.
Tomér Stockhman un Scott (2008) raksta, ka samazinats limfocitu skaits ir akiita iekaisuma
gadijuma, ko var izraisit akiita bakteriala infekcija, akiita virusala infekcija vai endotoksémija.

Asinu biokimiskas izmekleSanas veértéejums govim bez augla segu aiztures un ar to

Biokimiskajos analizu rezultatos govim bez un ar ASA miisu pétjjuma raditaji pamata
bija fiziologisko normu robezas, iznemot albumina/globulina attiecibu, kura kontroles grupai
un govim ar ASA bija nedaudz zem fiziologisko normu robezam, attiecigi 0.81+0.04 un
0.78+0.02 (norma 0.84-0.94), kaut gan ta var arl paaugstinaties dazas dienas pirms un péc
atneSanas, jo iesaistas jaunpiena veidoSanas procesd, bet var arl samazinaties pie aknu
slimibam, ka ar1 pie akiitiem iekaisumiem (Liepa, 2000). Ar1 holesterins p&tijuma govim bija
zem fiziologisko normu robezam, kas var€tu bit saistits ar aknu taukaino degeneraciju (Liepa,
2000). Turpreti tieSais bilirubins miisu p&tijuma govim bija paaugstinats virs fiziologiskas
normas un starp grupam bija v@rojamas bitiskas atSkiribas. Govim ar ASA tas bija biitiski
augstaks. Liepa (2000) norada, ka aknas notiek holeostatiskie procesi. Tas ar1 norada uz
intrahepatiskiem zults nopliides trauc€jumiem, ko var izraisit aknu taukaina degeneracija
(Liepa, 2000). Misu pétijuma kontroles grupai arpus fiziologisko normu robezam vél bija
ASAT. Ta Iimenis asins seruma bija paaugstinats 118.9+9.38 U/L, kur fiziologiska norma bija
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45.3-110.2 U/L. ASAT limena paaugstinajums varétu biit saistits ar dzemdibam. Dzemdibu
laika pastiprinati tieck nodarbinata muskulatiira, ka ar1 tas ir sava veida stress, kas varétu
izraisit ASAT paaugstinasanos (Liepa, 2000; 2004). ASAT paaugstinasanas ap atneSanas
laiku saistas ar aknu darbibas noslogojuma paaugstinasanos, ar fiziologiski noteiktas
negativas vielmainas energijas bilances izraisito brivo taukskabju piepliidi, parstradi aknas, ar
tauku nogulsné€sanos aknu $iinas, kas boja Stinu apvalkus (Liepa, 2004).

Kalcija un fosfora Iimenis visam misu pétljuma iesaistitajam govim bija zemako
fiziologisko normu robezas. Roberts et al. (2012) savos pétijumos ir konstatgjis —, ja kalcija
Iimenis asinis 1 ned€lu pirms un 2 ned€las pec atnesanas ir < 2.3 mmol/L, tad pastav lielaka
iesp€ja, ka pirmajas 60 dienas PP dzivnieks tiktu brakéts. Turpreti Beagley et al. (2010)
norada, ka hipokalc@mija var radit predispoziciju uz apgritinatam dzemdibam un dzemdes
atoniju, kas talak var radit ASA. Ari samazinata fosfora Iimena dé| asins seruma pirms un p&c
atneSanas dzemdes involiicija var bilit samazinata un rasties ASA (Tillard et al., 2008). Ray et
al. (2004) norada, ka govim ar ASA ir zems neorganiska fosfora limenis asinis, kas ari
apstiprinas misu petijuma.

Glutationa peroksidaze ir svarigs raditajs, kas atspogulo Se limeni dzivnieka organisma.
Seléna deficita rezultata rodas zema glutationa peroksidazes aktivitate sarkanajos
asinskermenisos (Koller et al., 1984; Enjalbert et al., 1999). Musu pétijuma glutationa
peroksidaze zemaka bija govim ar ASA (34447.57+£3499.46 U/L) neka kontroles grupa
(36270.06+2269.53 U/L) (p>0.05). legiitie rezultati nesakrit ar Kankofer (1996) iegiitajiem
rezultatiem, kur glutationa peroksidazes Iimenis bija augstaks govju grupas ar ASA, bet sakrit
ar Kankofer (2000) un Kankofer et al. (2010) p&tjjumiem, kur govim ar ASA glutationa
peroksidaze bija zemaka neka kontroles grupas govim. Mikulkova, Illek un Kadek (2020)
norada, ka zems glutationa peroksidazes limenis ir saistits ar dzemdibam. Un pat vél 7 dienas
péc dzemdibam glutationa peroksidazes Iimenis paliek zema ItmenT un tas ir saistits ar
oksidativo stresu, kas slaucamo govju Skirném ir saistits ar atneSanas laiku (Mikulkova, Illek
& Kadek, 2020).

Misu pétijuma progesterona Itmenis asins seruma govim ar ASA bija augstaks péc
atneSanas neka govim bez ASA, ko savos pétijumos pamata ari apstiprina Kaczmarowski et
al. (2006) un Ali et al. (2009). Ali et al. (2009) pielauj, ka palielinatais P4 limenis govim ar
ASA var biit saistits ar placentas nesp&ju radit specifiskus steroidos enzimus, kas palidz P4
metabolisma un ta parveidoSana par estrogénu, kas savukart var izraisit iminsupresivu
proteinu uzkrasanos dzemdes liimena un veidot dzemdi jutigu pret infekcijam. Misu pétijuma
pec atneSanas visas govju grupas P4 limenis asinis saka paaugstinaties ap 18. un 22. dienu, kas
norada, ka olnicas ovulacija ir notikusi apméram 3 dienas ieprieks, ko arT apraksta Kask et al.
(1999).

4.3. Dzemdes dobuma satura mikrobiologisko izmekléjumu vértéjums govim bez augla
segu aiztures un ar to

Dzemdes dobuma p&c atneSanas var biit gan aerobas un anaerobas, gan gram-pozitivas
un gram-negativas bakt€rijas. Misu pétijuma otraja diena PP bija konstatéts 98% gadijumos
dzemdes dobuma kontaminacija, bet 14. diena PP ta bija 91% gadijumos. Tas sakrit ar De
Boer et al. (2014) pétijjumiem, kur 90% gadijumos bija sastopama dazada veida
mikroorganismu kontaminacija dzemdes dobuma pirmajas divas ned€las péc govju
dzemdibam, ko apraksta ari Knudsen et al. (2016). Knudsen et al. (2016) ar norada, ka 8
nedélu laika péc dzemdibam dzemdes dobums, pateicoties dzemdes involiicijai, klust atkal
sterils. ST tendence bija vérojama arf misu pétijuma.

Miisu pétijuma bakterijas bija gan ka monokultiiras, gan jaukta tipa kultoras veida, kur
fakultativi anaerobie mikroorganismi Escherichia coli (Gram -), Streptococcus spp.
(Gram +), Staphylococcus spp. (Gram +), aeroba bakterija Corynebacterium spp. (Gram +) un
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obligati anaeroba baktérija Clostridium spp. (Gram +) bija konstatétas gan kontroles grupas
govim, gan govim ar ASA. Japiezimé, ka visbiezak E.coli konstatéja 2. grupas govim (kur
aizturétas augla segas atdalija manuali un dzivniekus arstgja IU), kuram bija injicéts PGF2a.
Misu pétijuma govju dzemdes dobumu satura atrasta mikroflora daléji sakrit ar literatiira
aprakstito, kur vairakos pétjjumos biezak satopamie mikroorganismi dzemdes dobuma bija
fakultativi anaerobie patogéni Escherichia coli (Gram — ), Trueperella pyogenes (Gram + ),
Streptococcus spp. (Gram + ) (Bekana et al., 1994; Huszenicza et al., 1999; Sheldon et al.,
2006; Azawi, Rahawy & Hadad, 2008), Staphylococcus spp. (Gram + ), aerobas baktérijas
Bacillus spp. (Gram + ) un Pseudomonas spp. (Gram — ), ka arT obligati anaerobas bakterijas
Fusobacterium necrophorum (Gram — ), Prevotella spp. (Gram — ), Bacteroides spp. (Gram -)
(Huszenicza et al., 1999; Sheldon & Dobson, 2004; Azawi, Rahawy & Hadad, 2008; Moore
et al., 2019) un Clostridium spp. (Gram + ) (Sheldon & Dobson, 2004).

Misu peétijuma lielakajai dalai govju péc dzemdibam gan kontroles grupa, gan govim ar
ASA, dzemdes iekaisumi neizveidojas. Foldi et al. (2006) sava raksta apraksta, ka baktériju
klatbutne PP govju dzemdé (bakterialais piesarnojums) ne vienmer izraisa dzemdes
iekaisumus vai klinisku vispargju saslimsanu. Tas ir atkarigs no dzivniecka imiinas sisteémas.
Dzemdes involtciju var uzskatit par “redzamo lidzsvaru”, kur fiziologiskie dzemdes
pasaizsardzibas mehanismi spgj neitralizet bakterialo piesarnojumu (Foldi et al., 2006).

Veicot AMR misu pétijuma iegiitajiem paraugiem no govju dzemdes dobuma, tika
noskaidrotas antibiotikas, kam bija optimala iedarbiba, lai veiktu veiksmigu dzivnieku IU
arste€Sanu. Tomer atbildes no laboratorijas par rezultatiem bija iesp&jams iegiit atrakais
nepilnu divu ned€lu laika no parauga nodoSanas briza. Lidz ar to tika piepemts lémums, ka
izmantos neomicina sulfatu 350000 SV kopa ar oksitetraciklina hidrohloridu 500 mg. Neliela
koncentracija neomicinam ir bakteriostatiska iedarbiba (traucé olbaltumvielu sintézi
mikroorganismu §tnas), lielas devas — baktericids efekts (boja bakteriju S$iinas
citoplazmatiskas membranas). Neomicins sp€j ieklut bakteriju $ina, kur tas saistas ar
specifiskiem proteiniem-receptoriem, ka rezultata tas izjauc transporta RNS kompleksa
veidoSanos un kavé olbaltumvielu sintézi. Tas ir efektivs pret aerobiem gram-pozitiviem un
gram-negativiem mikroorganismiem, ieskaitot fakultativi anaerobos Streptococcus spp. un
Staphylococcus  spp.  (https://monchegorec.ru/lv/simptomy-i-lechenie-prostatita/bolshaya-
medicinskaya-enciklopediya-znachenie-neomicina-sulfat-v/). Turpreti tetraciklini darbojas uz
bakteriju ribosomam, kur tie inhibé olbaltumvielu sintézi. Tetraciklini vairak darbojas pret
tiem mikroorganismiem, kas atrodas vairoSanas faz€ (Purvins, 1997). Kaut gan neomicinam
vajadz€ja darboties pret lielako dalu bakteriju, ko bijam izol&jusi pétijuma laika, tomér ta
nenotika. Tas bija jutigs pret E.coli, Staphylococcus spp., G grupas beta hemolitiskiem
streptokokiem, Corynebacterium spp., Klebsiella spp., Trueperella pyogenes, bet pargjos
gadijumos neefektivs. Turpreti tetraciklins bija jutigs vai dal&ji jutigs pret Clostridium spp.,
Staphylococcus spp., E.coli, Streptococcus spp., Klebsiella spp., Acinetobacter Iwoffii un
Aerococcus urinae.

Misu pétijuma metrits kontroles grupas govim bija konstatéts 13% gadijumos, bet
govim ar augla segu aizturi kopuma bija 14% gadijumos. Metrita arst€Sanai izmantojam
penicilinu un ceftioftiru saturosas antibiotikas. Savukart endometrits kontroles grupa bija
konstatéts 13% gadijumos un govim ar ASA kopuma 29% gadijumos. Turpretim
subkliniskais endometrits kontroles grupas govim bija 33% gadijumos, bet govim ar ASA tas
bija 42% gadijumos. Govis ar ASA ir vairak paklautas metrita attistibas riskam 15-20%
gadijumu (Callahan, 1987; Konyves 2009; Dubuc, 2011; Gilbert, 2018) un endometrita
attistibas riskam 5-92% gadijumu (Borsberry & Dobson, 1989; Van Werven, 1992; Brooks,
2000; Potter et al., 2010; Sarder et al., 2010; Gilbert, 2018) neka citas govis. Kad metrits ir
diagnosticéts, tad velams laicigi uzsakt sistemisku antibiotiku terapiju. BieZak izvelas
penicilina vai ceftiofira antibiotikas (Smith et al., 1998) vai ar tetraciklinu saturosas
antibiotikas (Schmitt et al., 2001), kuras ievada muskuli vai zemada.
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Savukart subkliniskais endometrits, kur dzemdes endometrija konstaté palielinatu
daudzumu iekaisumu Stinas péc 21 dienas PP, ganampulkos var biit 20-30% gadijumu, bet ir
ganampulki, kur to konstate 74% dzivniekiem (Gilbert et al., 2005).

Dzemdes iekaisumu darbibas rezultats ir redzams ne tikai dzemdes dobuma, bet ar1
arpus tas. Tas ietekm& daudzus procesus, kas notiek arpus dzemdes. Pirmkart jau tas, ka
bakterialas infekcijas izjauc endokrino signalu parraidi hipotalama hipofizes gonadalaja asi un
gonadotropinu sekréciju (Karsch et al., 2002). Dzemdes iekaisumi izjauc olnicu folikulu
augSanu un to darbibu (Sheldon et al., 2002). Dominantais folikuls 7. diena PP ir mazaks
izméra, aug lénak un sarazo mazak estradiolu (Williams et al., 2007). Visbeidzot, dzemdes
iekaisumi var samazinat oocitu kvalitati, izjaucot to attistibas ciklu (Bromfield & Sheldon,
2011), kas ar1 ir iemesls sliktiem reprodukcijas raditajiem. Turklat ir pieradits, ka
subkliniskais endometrits iectekmé embrija izdzivo$anu un ta kvalitati (Pascottini et al., 2016).

Makki et al. (2017) sava zinojuma raksta, ka, injicgjot PGF,, cikliskam govim, tas
izraisa dzeltena kermena, ja tads ir, luteolizi un samazina P, Itmeni asinis. Progesterona
limena samazinasanas un estrogéna limena paaugstinaSanas asinis izraisa mekleSanos, ka ar1
dzemdes miometrija kontrakcijas, kas dzemdei palidz attirities (Azawi, 2008; LeBlanc, 2008).
Misu pétijuma govim, kas 8. diena PP bija sanémusas PGF,, injekciju, metrits neattistijas.

4.4. Dzemdes glotadas histologiskas un imiinhistologiskas izmekléSanas rezultatu
vértéjums govim bez augla segu aiztures un ar to

Dzemdes glotadas biopsija ir loti labs materials patologiju diagnosticé$anai un sniedz
informaciju par fiziologiskiem un imitiniem procesiem dzemdé (Chapwanya et al., 2010).
Turklat ar histologisko izmekl&Sanu ir iesp&jams redzet gan akiitas, gan hroniskas izmainas
dzemdes glotada (Pascottini & Opsomer, 2016). Pirmo reizi lopkopiba praktiska biopsijas
paraugu nemsSana tiek minéta 1948. gada, bet 1951.gada tiek aprakstita tehnika un
instrumenti, ar ko to izdarit (Miller, 1951). Alagar et al. (2018) sava raksta min, ka, tiesi
dzemdes glotadas biopsiju izanaliz&jot histologiski, varam prognozét govs turpmako auglibu.
Chapwanya et al. (2010) pieradija, ka dzemdes biopsija, veikta pat vairakkartigi vienam
dzivniekam, neietekmé ne govju mekléSanas ciklu, ne arT griisnibas iestasanos. Griisniba bija
iestajusies 77% dzivnieku, kam dzemdes biopsija bija nemta 3 reizes. Ja dzemdes glotadu
nem uzmanigi, kvalitativi un pareizi, tad govij nav veselibas traucgjumu (Chapwanya et al.,
2010). Miisu pétijuma dzemdes biopsijas paraugi katrai govij tika nopemti vienu reizi - 42,
diena péc dzemdibam. Dalai govju (attiecigi 30% kontroles grupas govim un 42% govim ar
ASA) dzemdes endometrija bija konstatéti hroniskie iekaisuma infiltrati: limfociti, plazmociti,
eozinofilie leikociti, peréklveida limfocttu infiltracija, dziedzeru limena deskvaméts epitélijs
un dazas iekaisuma S$iinas, hemosiderina ieslégumi, tuklas Stinas. Sis iekaisums atbilda
subkliniskajam iekaisumam, ko iedalijam viegla un vidgji smaga. Turpretim Prasad un
Krishna (2009) apraksta, ka govim vairakas ned&las péc atneSanas bija konstatéta dziedzeru
atrofija, asinojumi subepitélija, Stinu infiltracijas dzemdes stroma un stromas tiiska, viegla vai
mérena periglandulara fibroze ar 2-3 fibroblastu kartam ap daZiem dzemdes dziedzeriem —
attiecigi 20% gadijumu govim ar fiziologiskam dzemdibam, 30% gadijumu govim ar ASA, ko
atdalija manuali un veica IU arsteéSanu, un 20% gadijumu govim ar ASA, kuru neatdalija, bet
dzivniekus arstéja ar joda preparatiem IU (Prasad & Krishna, 2009). Alagar et al. (2018)
norada, ka govim ar ASA pirms arstéSanas dzemdes biopsija bija konstatets endometrija
epiteliala slana partraukSanas, pilnigs epiteliala slana zudums, kas saistits ar degenerativam
izmainam un dziedzerStinu atrofiju, ka arT epitélija Stinu zudumu endometrija dziedzeros. Péc
ASA arstesanas ir notikusi glotadas epiteliala slana proliferacija un izveidojusies pilnasinigi
asinsvadi aktivajas dziederStinas endometrija dziedzeros (Velladurai et al., 2017; Alagar et al.,
2018). Atskiriba no citologiskas izmekléSanas, endometrija histologiska izmekléSana var
atklat ar1 hroniskas izmainas, pieméram, periglandularo fibrozi, angiosklerozi, endometrija
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dziedzeru atrofiju vai limfoidu sakopojumus. Tapéc galigu secinajumu par dzemdes veselibu
var iegit tikai pé€c endometrija biopsijas (Pascottini & Opsomer, 2016). ArT miisu petijuma
dzemdes glotadas hroniska iekaisuma gadijuma bija v@rojamas izmainas, ko apraksta
Pascottini un Opsomer (2016). Rhyaf (2010) sava pétijuma apraksta akiita endometrita ainu,
kur raksturigakais bija polimorfonuklearo leikocitu infiltracija stratum compactum sub-
epit€lija zona. Turpreti hroniska endometrita gadijuma bija limfocitu infiltracija ar
plazmocitu, makrofagu, eozinofilu vai tuklo $iinu klatbitni.

Promocijas darba pétijuma PR pozitiva ekspresija bija verojama dzemdes glotadas
stromas $tinas. Tomé&r miisu petijjuma bija maz pozitivas PR ekspresijas. Ka norada Schuler et
al. (1999), tas varctu but skaidrojams ar to, ka monoklonas anti-humanas PR antivielas 1A6
un BGX-PR88 neparadija tik augstu signala un trokSpa attiecibu ka klons 10A9. Labakus
rezultatus sava pétijuma ieguvam ar ER alfa ekspresijam, kur pozitivas tas bija 54 govim gan
dzemdes glotadas sedzosa epitélija Siinu kodolos, gan epitéliju $tinu kodolos un stromas $iinas
estrus laika. Robinson et al. (2001) apraksta, ka augsta ER alfa ekspresija bija dzemdes
glotadas sedzosa epit€lija Stnu kodolos, dziedzeru epitéliju Sinu kodolos un stromas $iinas
estrus laika. Art vidgjas lutealas fazes laika ER alfa augsta ekspresija bija vérojama dziedzeru
epit€liju Siinu kodolos. Pozitiva PR ekspresija augstaka bija dzemdes glotadas stromas $iinas
neka epitélija $tnas, estrus un agras lutealas fazes laika. Ari Kimminsun MacLaren (2001)
apstiprina, ka PR mérena daudzuma konstatéti stroma proestrus laika (17-20 diena). PR
pozitiva ekspresija bija palielinajusies estrus laika, maksimumu sasniedzot metestrus laika (1—
6 diena). ER alfa pozitiva ekspresija bija konstatéta dzemdes glotadas stroma un dziedzeru
epitelija. ER alfa pozitiva ekspresija lielaka bija proestrus un estrus laika, maksimumu
sasniedzot metestrus laika.

Ohata et al. (2013) norada, ka CD3" pozitiva ekspresija govju meklésanas cikla vairak
tika atrasta agrina luteala faze, vidus luteala fazé un vélina luteala faze. Sis apgalvojums ari
apstiprinajas misu pétijuma laika. Sai laika parsvara limfociti infiltréjas dzemdes glotada.
Daudz tas bija subepiteliala slani. Kucharski (2003) apgalvo, ka pateicoties pirmsmeklé$anas
periodam, paaugstinatais estrogénu limenis asinis ierosina aktivu neitrofilo leikocTtu migraciju
dzemdes lumena, palielinot fagocitozi un baktericido aktivitati no §im Stnam (Kucharski,
2003). Tomér bija govis, kam limfociti dzemdes glotada bija infiltrgjusies folikularo
sakopojumu veida vai ar1 difuzi (dzemdes glotadas stroma un dzemdes glotadas sedzoSaja
epitélija) 30 un vairak §inu uz 0.1 pm? laukuma, tad tas noradija uz iekaisumu (subklinisko
endometritu). Visvairak $adu govju ar subklinisko endometritu bija 3. grupa (47%), kur
aizturétas augla segas neatdalija un dzivniekus arstgja IU. Iesp€jams, ka tas ir skaidrojams ar
to, ka Saja grupa divas ned€las péc atneSanas bija visvairak (47%) konstatets klinisko
endometritu gadijumu skaits, bet nebija neviena metrita gadijuma. Turpretim pargjas govju
grupas ar ASA bija konstatéts metrits. Lidz ar to tam govim, kam tika konstat&ts metrits, veica
dzivnieka vispargjo arstéSanu ar ceftioftira hidrohloridu (1.1 mg/kg zemada 1 reizi diena 3
dienas péc kartas) vai prokaina benzilpenicilinu (10 mg/kg muskuli 5 dienas péc kartas vienu
reizi diend), bet kliniska endometrita gadijuma, ja dzivnieka vispargjais veselibas stavoklis
nebija traucéts, antibiotikas nelietoja.

4.5. Augla segu aiztures un tas arstéSanas metozu ietekme uz govju turpmako laktaciju

Misu pétijuma dazadas ASA arst€Sanas metodes neatstaja bitisku ietekmi uz piena
razoSanu un izslaukumu, ko sava pétijuma apstiprinaja ari Drillich et al.( 2007), jo bitiskas
atSkiribas starp govju grupam piena izslaukuma pec ASA arsteéSanas nebija vérojamas. Tomer
ekonomiskaja zina vissliktakie piena izslaukuma raditaji bija govju grupa, kur augla segas
atdalfja manuali un dzivniekus arstgja IU. Neiegtais piens pirmajas 30 un 100 dienas PP
attiecigi bija 112.91+£91.86 kg un 372.98+255.81 kg. Ar1 govju grupa, kur aizturétas augla
segas neatdalfja un dzivniekus nearstéja, pirmajas 100 dienas PP neiegiitais piens bija
239.754271.86 kg. Dazi autori norada, ka piena izslaukums turpmakaja laktacija govim ar

88


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kimmins+S&cauthor_id=11597195
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=MacLaren+LA&cauthor_id=11597195
http://www.scopus.com/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=7004819422
http://www.scopus.com/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=7004819422
http://www.scopus.com/authid/detail.url?origin=resultslist&authorId=7004819422

ASA ir butiski zemaks neka veselajam govim (Hossein-Zadeh & Ardalan, 2011; Islam et al.,
2012; Tucho & Ahmed, 2017). Tomér Van Werven et al. (1992) norada, ka tikai vairak kart
dzemdgjusam govim ASA bitiski samazinaja piena izslaukumu laktacija. Turpretim Goshen
un Shpigel (2006) savos pétijumos Kkonstatéja, ka gan pirmpieném, gan vairak kart
dzemdgjusam govim, kam bija ASA, standartlaktacija pienu sarazoja par 300-500 kg mazak
neka pargjie ganampulka dzivnieki. Gaafar et al. (2010) apraksta, ka govim ar ASA piena
izslaukums diena samazinas par 1 kg (Simerl et al., 1992; Rajala & Gro, 1998). Vislielakie
piena zaud&jumi govim ar ASA ir pirmajas 4 nedélas PP (Lucey et al., 1986). Bar un Ezra
(2005) ir konstatjusi — jo lielaks ir laktacijas kartas skaitlis un vecaks dzivnieks, jo vairak ir
neiegiita piena (kg). Turpreti, ja dzivnieckam ar ASA attistas metrits, tad piena zaud&jumi var
biit pat 2-13 kg diena no 2 Iidz 20 nedélam ilgi (Dubuc et al., 2011). Arst&jot metritu ar
ceftioftira hidrohloridu 2 mg/kg 3 dienas, piena izslaukumu tas neictekméja (Giuliodori et al.,
2013). Izmantojot ASA un metrita arst€Sana 5 g hlortetraciklinu IU 2 reizes ned€la divas
ned€las ilgi, piena izslaukums govim ar ASA netika ietekméts. Tomér metrita gadijuma
arst€tajam govim piena izslaukums bija par 654 kg lielaks standartlaktacija neka govim, kuras
netika arstétas no metrita (Goshen & Shpigel, 2006).

Turpretim SSS miisu pétijuma starp govju grupam nebija batiski atskirigs pirmajas 30
un 100 dienas PP, bet standartlaktacija bitiski sliktaki SSS raditaji bija govim, kur aizturétas
augla segas atdalfja manuali un dzivniekus arst&ja U, ka arT govju grupa, kur aizturétas augla
segas neatdalija un dzivniekus nearstgja IU (p<0.05). Lai ieglitu precizu informaciju par ASA
arstéSanas metozu ietekmi uz SSS, datu apstradei tika izmantotas tikai vairak kart
dzemdgjusas govis, ka ari salidzinata govju tagadgja laktacija ar iepriek$¢jo laktaciju un
salidzinata katra ASA govju grupa ar kontroles grupu.

4.6. Dazado arsteSanas metoZu efektivitates novértéjums govim ar augla segu aizturi,
izmantojot reprodukciju raksturojosos raditajus

Govim ar ASA misu pétijuma dazi reprodukcijas raditaji bija sliktaki neka govim bez
ASA. Piem&ram: dienu skaits no atnesanas Iidz 1.MA reizei (attiecigi kontroles grupai 83+9.5
dienas, bet govim ar ASA kopuma 106+7.57 dienas); maksligi aps€kloto govju skaits Iidz 100
dienai PP (attiecigi kontroles grupai 73%, bet govim ar ASA kopuma 46%). Rokde et al.
(2017) norada, ka apsekloSanas indekss ir bitiski lielaks govim ar ASA neka kontroles grupas
govim (attiecigi 2.39+0.14 pret 1.334+0.07). Tapat ar1 pirma mekleSanas reize govim ar ASA
iestajas velak, ka arl pagarinas bezgriisnibas periods (Djuricic et al., 2011; Rokde et al.,
2017). Garverick un Youngquist (2005) norada, ka starpatneSanas periods govim ar ASA bija
419 dienas, 92 dienas lidz 1. MA un vidg€ji 2 apsekloSanas reizes, lidz iestajas grisniba.
Lidzigi arm Hossain et al. (2015) apraksta, ka govim ar ASA pirma meklé$anas notika
61.46+£6.51 dienas PP, apseklosanas indekss — 2.89+0.78 reizes, bezgriisnibas periods —
108.45+9.34 dienas un starpatnesSanas intervals — 415.67+11.57 dienas, kas biitiski atSkiras no
kontroles grupas govim.

Misu pétijuma més apvienojam manualo augla segu atdaliSanu un lokalo antibiotiku
lietoSanu — ar domu, ja gadijuma izveidojas ievainojumi dzemdes glotada, lai tie tiktu
pasargati no mikroorganismu iedarbibas. Tika ar1 izveidota grupa, kur aizturétas augla segas
neatdalija un lokali dzemdé lietoja antibiotiku bolus. Tomér nedaudz labaki atraZoSanas
rezultati bija govju grupa, kur augla segas atdalfja manuali un dzemdé ievietoja
antibakterialos bolus. Djuricic et al. (2011) konstatgja, ka manuali atdalot aizturétas augla
segas, pagarinas bezgrusnibas periods, bet Patel et al. (2016) savukart apraksta, ka pagarinas
laiks pa 20 dienam no atneSanas Iidz pirmajai mekléSanas reizei, ja salidzina ar citam
arstéSanas metodém, jo, atdalot augla segas manuali, rada nelielus bojajumus dzemdes
glotada, kas savukart samazina fagocitates aktivitati un neitrofilo leikocttu skaitu asinis, Iidz
ar to samazinot lokalo un vispargjo rezistenci pret infekcijam. Turpreti lokala antibiotiku
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terapija samazina bakteriju attistibu dzemdg, samazina putrifikaciju un smaku dzemde.
Arst&jot dzemdi tikai ar lokalam antibiotikam, griisnibas raditaji bija labaki neka govim, kam
aizturétas augla segas atdalija manuali (Djuricic et al., 2011). Bolinder et al. (1988) apraksta,
ka govis ar ASA, kuram atdalija aizturétas augla segas manuali, vairak bija paklautas metrita
attistibai neka govis, kam ASA netika atdalita. Sis apgalvojums misu pétijuma
neapstiprinajas, bet gan pretéji — tam govim, kam aizturétas augla segas neatdalija un kuras
nearstgja 1U, bija vislielakais gadijumu skaits ar metritiem (20%).

Izmantojot antibakterialo terapiju ASA arstéSana, rezultati ir pretrunigi (Bolinder et al.,
1988). Roberts (1986) raksta, ka, ievietojot dzemd€ antibiotikas ar domu, ka tas izsargas no
mikroorganismu veidosanas, ir kltda. Drizak tas trauc€s nekrotizacijas procesiem un Iidz ar to
arT augla segu atdaliSanas procesam. Risco un Hernandez (2003) norada, ka labak govis ar
ASA ir arstét, antibiotikas ievadot sistémiski. Beagley et al. (2010) parskata norada, ka
antibiotikas  (ceftiofiira  hidrohlorids), kas ievaditas sistémiski, un antibiotikas
(oksitetraciklins), kas ievaditas IU, bija efektivas tikai metrita arst€Sanas gadijuma. Ievaditas
profilaktiski ASA gadijuma, tas nebija efektivas un uzlabojumus reprodukcijas raditajos
nenoveroja — reprodukcijas raditaji bija tiesi tadi pasi ka nearstétam govim ar ASA.

Goshen un Shpigel (2006) norada, ka govim ar ASA ir lielaka iesp&jamiba iegiit
metritu. Turklat, ja So metritu arst€ ar 5 g hlortetraciklinu divas reizes nedéla divas nedélas,
tad ir iesp&jams iegit labus reprodukcijas raditajus, piem&ram, griisniba no pirmas
aps€kloSanas reizes govim ar metritu, ko arsteja, iestajas 42.5% gadijumos, kontroles govim —
38.3% gadijumos, bet govim, kam metritu nearstgja, tikai 18% gadijumos. Lidzigi ar ar
bezgriisnibas periodu — govim ar arst€tu metritu tas bija 136.2 dienas PP, kontroles grupas
govim — 140.5 dienas PP, bet govim ar nearst€tu metritu tas bija 165.5 dienas PP, kas ar1
sakrit ar miisu pétijuma datiem par bezgriisnibas periodu. Vienigi kontroles grupas govim tas
bija ilgaks (166+24.38 dienas). Giuliodori et al. (2013) sava parskata min, ka Smith et al.
(1998) ir konstatgjis, ka 2 mg/kg ceftioftira hidrohlorids ir tikpat efektivs ka prokaina
penicilins G vai prokaina penicilins, kopa kombinéts ar oksitetraciklina IU infuziju, arst&jot
metritu. ArT miisu pétijuma $is apgalvojums apstiprinas. Tapat Giuliodori et al. (2013) min —,
ja nearsté metritu, tad pagarinas laiks, 1idz atjaunojas olnicu aktivitate, bezgriisnibas periods,
starpatneSanas intervals.

Endometrita gadijuma, ja tika izmantotas U antibiotikas (cefapirina benzatins 500 mg)
vai PGF,, (tikai tad, ja olnicas bija konstatéts dzeltenais kermenis), bezgriisnibas periods bija
1saks neka govim, kam endometrits netika arstéts. Griisnibas procents govim bija augstaks, ja
endometrita arstéSanai izmantoja IU antibiotikas (par 73%), bet zemaks, ja izmantoja PGF,,
terapiju (par 43% austaks neka nearst€tam endometrita govim), bet bitiskas atSkiribas starp
arstéSanas metodém nebija (LeBlanc* et al., 2002). Ir autori, kas norada, ka PGF,, terapija ir
neefektiva ASA un endometrita gadijuma, bet tas ir tikai tapéc, ka uz injekcijas bridi
dzivniekiem olnicas nav dzeltenais kermenis (Drillich et al., 2005; Beagley et al., 2010), un
tas ir loti svarigi. Misu pétijuma govim ar ASA un kontroles grupas govim, kam izmantoja
PGF,,, bezgrusnibas periods bija garaks neka govim bez PGF,, , iznemot govju grupu, kur
ASA neatdalija un dzivniekus nearstgja 1U.

Subkliniskajam endometritam raksturigs ir tas, ka samazinas griisnibas iestaSanas,
pagarinas dienas lidz pirmajai apsékloSanas reizei un pagarinas bezgriisnibas periods (Dubuc,
2011; Pascottini et al., 2016). Domajam, ka musu pé&tijuma kontroles grupas reprodukcijas
raditajus negativi ietekmé&ja augstais subklinisko endometritu ipatsvars (33%), ka ari govju
grupas ar ASA tie bija > 40% gadijumu.

Misu pétijuma brakétam govim, kuras tika izbrak&tas agrinaja laktacijas faz€, bija
glumenieka dislokacija pa kreisi un pa labi, aklas zarnas dilatacija, norauts pupa gals, smags
klibums, smags mastits, aknu taukaina degeneracija, bet vélinaja laktacijas fazeé izbrakétajam
govim brakesanas iemesls bija neaugliba. Dubuc et al. (2011) sava parskata norada, ka dazam
dzemdes slimibam ir palielinats risks dzivnieku brakéSanai, piem&ram, metrita un ASA
gadijuma, kad risks pastav agra laktacijas fazé (30 dienas PP) vai vélina laktacijas fazé (ap
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300. dienu PP). Beagley et al. (2010) norada, ka ne tikai dzemdes slimibas varétu bit iemesls
ASA gadijuma — brakéSanas iemesls var biit arT citas pécatnesanas slimibas, kas kombingjas
ar ASA.

4.7. Dazado augla segu aiztures arstéSanas metoZzu ekonomiskas izmaksas

Govim ASA ka slimiba rada lielus ekonomiskos zaud€umus gan razoSana, gan
reprodukcija. Tadg] ir loti labi, ja laicigi ta tiek atklata. Sai slimibai ir dazadi priek§véstnesi,
kas liek nojaust par tas veidoSanos. Misu pétijuma govim ar ASA bullisu (p>0.05), nedzivi
dzimus$o telinu, dvinu bija bitiski vairak neka kontroles grupas govim un biitiski mazak telisu
(p<0.05), ko arT apstiprina citi autoru petijumi, kur minéts, ka augla segu aizture biezak rodas
péc dvinu, bulliSu piedzimSanas vai péc nedzivi dzimuSiem teliem, kas saistits ar
apgrutinatam dzemdibam (LeBlanc, 2007; Gaafar et al., 2010; Hossein-Zadeh & Ardalan,
2011; Islam et al., 2012; Tucho & Ahmed, 2017).

Miisu pétijuma govis ar ASA bija vecakas ar lielaku laktacijas skaitli neka kontroles
grupas govis, toméer statistiski butiskas atSkiribas starp kontroles grupas govim un govim ar
ASA nebija vérojamas (p>0.05). Tas sakrit ar citu autoru konstatéto, ka auglu segu aizture
vairak ir noverota vecakam govim ar lielaku laktacijas skaitli, it seviski karstas vasaras (Curtis
et al.,1985; Shenavai et al., 2010; Hossein-Zadeh & Ardalan, 2011; Hossain et al., 2015;
Tucho & Ahmed, 2017). To apstiprina v&l arT citi autori, ka, palielinoties govju vecumam un
laktaciju skaitlim, procentuali palielinas govju skaits ar ASA (Saloniemi et al., 1986;
Stevenson & Call, 1988; Sarder et al., 2010; Gaafar et al., 2010; Azad, 2010; Islam et al.,
2012; Sharma et al., 2017). Turpretim Gilbert et al. (2005) savos pétijumos neatrada
korelacijas starp govju vecumu un pécatneSanas slimibu veidoSanos. Tomér vairaki autori
norada, ka ne tikai govju vecums ietekm& ASA veidoSanos, bet arT gadalaiks, kad dzivnieki
atnesas (Deyab, 2000; Gabr et al., 2005; Gaafar et al., 2010; Hossain et al., 2015; Sharma et
al., 2017). Misu pétijuma butiski vairak ASA izveidojas tam govim, kas dzemdgja vasara un
rudent (attiecigi 42% un 29%) (p<0.05). Deyab (2000), Gabr et al. (2005), Gaafar et al.
(2010), Hossain et al. (2015), Sharma et al. (2017) savos pétijumos ir atklajusi, ka ASA
biezak rodas, ja govis dzemdé pavasari un vasara, kas dal€ji saskan ar misu petijumu. Ari
govju grusnibas laika pagarinaSanas vai saisinasanas rezultata var izveidoties augla segu
aizture (Han & Kim, 2005; Shenavai et al., 2010; Hossein-Zadeh & Ardalan, 2011; Hossain et
al., 2015). Misu pétijuma govim ar ASA bija butiski saks griisnibas ilgums neka kontroles
grupai (p<0.05). Tomér mes vairak veribas piegriezam cietstaves ilgumam, ko saimnieki var
kontrolét vismaz 80% gadijjumos. Misu pétijjuma govim ar ASA, kuram bija saisinats
cietstaves laiks, vidgjais govju vecums bija 5.11+0.59 gadi, bet vid€ja laktacija — 3.89+0.61.
Vidgjais dienu skaits govim ar ASA saisinatas cietstaves laika bija 30.44+5.20 dienas.
Saisinats cietstaves periods bija 27% gadijumu no visam govim ar ASA. Turpretl pagarinatas
cietstaves laika vid€jais dienu skaits govim ar ASA bija 79+4.46, un tas bija 27% gadijumu no
visam govim ar ASA. Curtis et al. (1985) un Santschi et al. (2011) savos pétijumos ir
atklajusi, ka vecakam govim saisinata cietstaves perioda ietekm& rodas ASA. Kaut gan
Coppock et al. (1974) nesaskata saistibu starp cietstaves perioda ilgumu un ASA, tomér tas
bija jau vairak neka pirms 30 gadiem, un tobrid govis bija mazrazigas (Watters et al., 2008) —
Sobrid tas ir augstrazigas. Ar1 Watters (2008) ar savu zinatnieku grupu norada, ka saisinats
cietstaves laiks var biit ka c€lonis augla segu aizturei.

Islam et al. (2012) norada, ka dzivnieku kermena kondicijai ir baitiska nozime pie ASA.
Misu pétijuma gan kontroles grupas govim, gan govim ar ASA vidgja kermena kondicija bija
ap 3.5 ballém, un biitiskas atSkiribas starp grupam kermena kondicijas zina nebija v€rojamas
(p>0.05). Islam et al. (2012) konstatgja, ka vairakuma gadijumos ASA iestajas, kad dzivnieks
ir vid€jas miesas, kas miisu petijjuma veért€Sanas sisttma varétu atbilst 3.0 ballem, ko ari
apstiprina Hossain et al. (2015) savos pétijumos, kur govim ar 3.0 ballém bija vislielakais
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skaits ar ASA (29.71 %). Turpreti Sarder et al. (2010) uzsvéra, ka vairak ASA rodas govim ar
loti labu kermena kondiciju, t. i., ar 4.0 un 4.5 ballem. Seid un Thomas (2019) norada, ka ne
tikai parbarotam govim veidojas ASA, bet arT tad, ja govs kermena kondicija ir loti zema un
dzivnieks ir vajs.

Tucho un Ahmed (2017) norada, ka ASA rada loti lielus ekonomiskos zaud€jumus
neskatoties uz to, ka dzivniekus arsté péc dazadam metodém. Dzivnieku lielaka probléma péc
Sts slimibas ir neaugliba, kuras d&] tie tiek brakéti. Musu pétijuma 2. govju grupa, kur
aizturétas augla segas atdala manuali un dzivniekus arsté IU, neauglibas dél izbrak&ja 4 govis
no 7. TreSaja govju grupa, kur aizturtas augla segas neatdala un dzivniekus arste IU,
neauglibas dé| izbrakéja 3 govis no 7, bet ceturtaja govju grupa, kur aizturétas augla segas
neatdala un dzivniekus nearsté IU, ar1 izbrak&ja 3 dzivniekus neauglibas del no 5 kopuma.

Aprékinot faktiskos ekonomiskos zaud€umus, vadijamies péc Briivera (1987)
ieteiktajam vadlinijam veterinara darba ekonomikas zinatné izstradatajam formulam, kur
uzmaniba tika pievérsta So FEZ - dzivniekus izbrakg&jot, zaudétaja produkcija, neiegtitos
jaundzimusos telos gada laika un veterinarajas izmaksas. Turpretim, Mahnani et al. (2021)
piedava citu formulu ka varétu aprékinat ekonomiskas ASA izmaksas (eiro/laktacija) =
izmaksas no samazinatas piena razosanas (neiegiitais piens) + izmaksas, kas saistas ar piena
ierobezojumu lietot to cilvéka uztura (piens jaiznicina), kameér norit ASA arstéSanas process +
aizstasanas izmaksas (priekslaiciga dzivnieka nokauSana) + samazinatas auglibas rezultata
radusas izmaksas + arst€8anas un medikamentu izmaksas + darbinieku izmaksas.

Mahnani et al. (2021) skaidro, ka izmaksas, kas saistitas ar samazinato piena razo$anu
(eiro/gadijumu), tiek aprékinatas ka samazinatais piena daudzums (kg), reizinats ar piena neto
pelnu (eiro/kg). Turpreti, likvidéta piena zaudtais ienémums ASA arstéSanas laika
(eiro/gadijumu) tiek aprékinats s$adi: likvidéjama piena daudzums reizinats ar piena cenu
(eiro/kg), kur likvidéjama piena daudzums tiek aprekinats ka: dienas vidgjais piena
izslaukums (kg/govi) reizinats ar dzivnicka arstéSanas ilgumu, kura piens tiek likvidéts.
Aizstasanas izmaksas jeb izmaksas dzivnieka priekSlaicigas brakéSanas dg] (eiro/gadijumu),
kas saistas ar ASA, tiek aprékinatas ka varbitiba, ja dzivniekus brakétu ASA gadijuma:
brak&to dzivnieku skaits reizinats ar izmaksam, kas saistas ar brakéSanu. [zmaksas, kas saistas
ar zemu auglibu aprékina: sareizinot bezgriisnibas perioda lieko dienu skaitu (dienas, kas ir
virs pienemtas normas, piemeram, virs 125 dienam PP) (dienas/gadijumam) ar katras liekas
bezgriisnibas dienas izmaksam (eiro/diena). Veterinaras izmaksas aprékina: izlietotas zalu
izmaksas (eiro/gadijumam) + veterinararsta pavaditais laiks pie dzivnieka ar ASA un reizinats
ar izmaksam par veterinaro darbu (eiro/h). Darbinieku izmaksas aprékina: darbinieka
pavaditais laiks pie dzivnieka, to aprup&jot un reizinot ar samaksu par stundu (eiro(/h)
(Mahnani et al., 2021). Sis ekonomisko izmaksu aprékins ir loti lidzigs miisu izvélétajam
aprekinam, bet nav paredz€tas izmaksas par neiegiito jaundzimuSo gada laika p&€c govju
dzemdibam, kas tomer ir svarigs raditajs reprodukcija.

Svaigpiena iepirkuma cena Latvija nav patstavigas. Tas var svarstities 1idz pat 23%.
P&tfjuma laika no 2007.gada lidz 2009.gada janvarim svaigpiena iepirkuma cenas svarstijas
no 0.24 - 0.34 eiro/kg, vidgji ta bija 27.00 eiro/kg. RazoSanas izmaksas uz pé&tijuma laiku
ganampulkos bija 0.24 eiro/kg sarazota piena. Sobrid Latvija svaigpiena iepirkuma cena
svarstas no 0.34 - 0.36 eiro/kg (LDC datu baze, registri). RazoSanas izmaksas, ko sastada
mainigas un patstavigas izmaksas, Sobrid lielajam piena lopkopibas fermam Latvija ir no 0.26
- 0.30 eiro/kg sarazota piena (Latvijas lauku konsultaciju un izglitibas centra apkopotie dati).
Lai gan raZzoSanas cenas un piena iepirkuma cenas ir paaugstinajusas par paris centiem, tomer
iegiitie dati miisu p€tijuma ir miisdienigi un nav novecojusi.

92



SECINAJUMI

Neatkarigi no izv€l&tas augla segu aiztures arstéSanas metodes, govim ar augla segu aizturi
pilniga dzemdes involiicija peéc dzemdibam bija notikusi par 14 dienam vélak neka
kontroles grupas govim. Olnicu funkciju cikliska aktivitate pétijjuma govim atjaunojas ar
15-to un 18-to dienu péc dzemdibam. Par ko liecinaja progesterona limena paaugstinasanas
asins seruma 18. un 22. diena péc dzemdibam un nebija butiskas atskiribas starp govju
grupam ar augla segu aizturi.

Govim otraja diena péc dzemdibam hematologiskaja aina bija vérojama leikocitu novirze
pa kreisi ar tendenci normalizeties 6 ned€lu laika. TreSaja ned€la péc dzemdibam govim ar
augla segu aizturi paaugstindjas segmentkodolaino leikocitu skaits, kas noradija uz
iekaisuma procesa aktualizé$anos Saja laika. Asins biokimiskie raditaji govim, bez augla
segu aiztures un ar to, noradija uz intrahepatiskiem zults noplides traucgjumiem.

Visbiezak dzemdes dobuma bakteriologiskajos paraugos govim bez augla segu aiztures un
ar to bija konstatéti Escherichia coli, Streptococcus spp. un Clostridium spp.
mikroorganismu parstavji, kur 42 dienu laika p&c dzemdibam bitiski samazinajas govju
skaits, kuram tos konstatgja. Mazak dzemdes dobuma mikrofloras daudzveidiba bija
konstateta govim, kuram aizturétas augla segas neatdala un dzivnieku nearste IU.

Histologiski izvertéjot dzemdes glotadu 42. diena péc dzemdibam, govim ar augla segu
aizturi, neatkarigi no arst€Sanas metodes, 40 — 47 % gadijumos konstatgja limfocitus un
limfocitaros  sakopojumus, makrofagus, plazmocitus, eozinofilos leikocitus un
hemosiderina ieslégumus, kas liecinaja par subklinisko endometritu. Izteiktaks tas bija
govim, kur aizturétas augla segas neatdala un dzivniekus arste 1U.

Izmantojot imiinhistokimisko metodi, nosakot CD3" pozitivo ekspresiju dzemdes glotada
pétijuma govim, bija iesp&ams diferencét subklinisko endometritu no fiziologiskas
limfocttu infiltracijas govju dzemdes glotada dazadas mekléSanas cikla fazes, jo
paaugstinatais estrogéna limenis asinis ierosindja aktivu neitrofilo leikocitu migraciju
dzemdg, kas talak savukart palielinaja fagocitozi un baktericido aktivitati taja.

Izvertejot dazado ASA arst€Sanas metozu ietekmi uz turpmako laktaciju, butisku atSkiribu
piena izslaukuma zina starp govju grupam nenoveroja. Tomeér ekonomiskaja zina visvairak
neiegiitais piens pirmajas 100 dienas péc dzemdibam un visaugstakais somatisko Stnu
skaits standartlaktacija bija govim, kur aizturétas augla segas atdalija manuali un
dzivniekus arstgja [U.

Augla segu aiztures arst€Sanas metozu ietekme uz govju reprodukcijas raditajiem nebija
viennozimiga, jo nebija izteikti labaki vai sliktaki rezultati kadai vienai noteiktai arst€Sanas
metodei. Bitiski vairak apsékloto govju skaits Iidz 100 dienai PP bija govim, kur augla
segas atdala manuali un dzivniekus arste IU. Tomer biitiski augstaks griisno govju skaits
no 1.MA reizes un biitiski mazaks izbrakéto govju skaits bija govju grupa, kur ASA
neatdala un dzivnieku nearsté [U.

Misu pétijuma ekonomiski labakus rezultatus uzradija govju grupa, kur aizturétas augla
segas neatdala un dzivniekus arste [U.
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IETEIKUMI PRAKSEI

1. Lai izvert€tu vai neveidojas metrits, péc augla segu aiztures arst€Sanas uzsaksanas,
dzivnieks janovéro 14 dienas péc atneSanas, sekojot Iidzi govju kermena temperatiiras
izmainam un izdaltjumu raksturam no dzemdibu celiem. Ipasi, ja izvélas aizturétas augla
segas neatdalit un dzivnieku nearstét [U.

2. Manualo augla segu atdaliSanu drikst izvé€l&ties tikai tad, ja augla segas viegli atdalas no
karunkuliem. Sakuma izmé&ginam atdalit augla segas no 2-3 karunkuliem, ja tas viegli
atdalas, tad turpinam, bet ja ne, tad So procediiru partraucam un izvélamies citu augla segu
aiztures arstéSanas metodi.

3. Lai veiksmigak varétu arstét péc augla segu aiztures izveidojuSos dzemdes dobuma
iekaisumus, tad izlases veida bitu icteicams veikt mikrobiologisko izmekléSanu un
antimikrobialo rezistences noteik$anu dzemdes dobuma saturam.
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Paldies, visiem Latvijas Lauksaimniecibas universitates Veterinarmedicinas fakultates
darbiniekiem, kas mani atbalstijusi morali, fiziski un sniegusi neskaitamus padomus
zinatnisku un tehnisku jautajumu risinasana promocijas darba izstrades laika. IpaSs paldies
Dr.med.vet. Aijai Malniecei, Ilgai Sematovicai, profesorei Aijai Ilgazai, Laimai Liepai,
asoc.profesorei Margaritai Terentjevai un Ivaram Lasim par ieteikumiem, konsultacijam,
palidzibu un savu veltito laiku mana promocijas darba izstrades laika.

Sirsnigs paldies, Lienei Dindonei, Olgai Celukanovai un Melitai Pardinskai par
palidzibu tulkojot un rediggjot angliskos tekstus zurnaliem un konferencém promocijas darba
izstrades laika.

Pateicos recenzentiem: Asociétai Profesorei, Dr. med. vet. Dacei Keidanei un Docentei,
Dr. med. vet. Ingai Piginkai - Vjaceslavovai par ieteikumiem, priekslikumiem un savu veltito
laiku recenzgjot disertaciju.

Pateicos recenzentiem: LLU prof., Dr. med.vet. Andai Valdovskai un RSU prof., Dr.
habil. med., Dr. med., LZA korespondétajlocekle Marai Pilmanei par savu veltito laiku
recenzg€jot disertaciju, par ieteikumiem un priekslikumiem. Pateicos ari LSMU profesoram,
Dr. med.vet. Alius Pockevicius par savu veltito laiku recenzgjot promocijas darbu un sniedzot
recenziju.
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PIELIKUMI
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Pielikums
1.tabula

Iegiitie rezultati peétamo govju grupas pécatnesanas perioda (vecums, laktacija, reprodukcijas raditaji)

Diena, kad atnesas Dienas no atneSanas lidz pirmajai apsékloSanas reizei, turpmakas

Govs vards | Vecums/laktacija . . 1w .
(pécnacéju dzimums) apsekloSanas reizes

Apolo 6 /4 06.05.2007 (s) 19.06.07; 18.08.07; 26.11.07/45
Majole 3/2 19.10.2007 (v) 13.01.08; 22.04.08; 03.06.08; 04.06.08; 27.06.08; 27.07.08/ 86
Varpa 4/ 3 20.10.2007(s,dv) 27.12.07; 14.04.08; 28.05.08 / 69
Mezgale 2 /1 09.10.2007 (s) 03.12.07; 25.12.2007 /55
Nova 3/2 17.01.2008 (v) 17.03.08; 18.03.08; 16.04.08; 29.05.08; 12.07.08; 03.08.09 / 60
Stella 2 /1 14.01.2008 (s) 25.02.08; 23.03.08; 13.04.08; 16.07.08; 05.08.08; 18.10.08; 08.11.08 / 42
Vasara 3/1 13.01.2008 (s) 06.07.08; 07.07.08; 18.09.08; 20.05.09; 22.06.09 /175
Skara 4/ 3 17.01.2008 (s) 18.03.08/61
Sahara 4/ 3 17.01.2008 (s) 29.03.08; 22.04.08/72
Olaine 3/2 17.01.2008 (s) 03.06.08 /143
Tabore 2 /1 18.01.2008 (s) 22.04.08/95
Motiva 4/ 2 17.01.2008 (v) 30.04.08; 21.05.08; 29.06.08; 19.07.08; 28.08.08/104
Mopse 2 /1 21.01.2008 (v) 08.05.08; 03.06.08; 04.06.08; 11.08.08; 25.10.08/108
Elksne 2 /1 18.01.2008 (V) 25.03.08/67
Ulika 6/ 5 08.10.2007 (s) 19.12.07; 09.01.08; 11.04.08/72
Misela 3 /2 19.06.2007 (s) 23.08.07; 11.09.07/65
Siréna 6/5 11.06.2007 (v) 30.09.07/109
Paloma 41/ 3 12.06.2007 (s) 07.11.07; 28.11.07; 18.12.07; 30.01.08/148
Banga 4/ 3 13.06.2007 (s) 20.08.07; 11.09.07/68
Alveja 5/4 07.07.2007 (v) 11.09.07; 26.11.07/65
Akota 6 /4 01.06.2007 (V) 23.08.07/82




Pielikuma turpinajums
1.tabulas turpinajums

Diena, kad atnesas

Dienas no atneSanas Iidz pirmajai apsékloSanas reizei, turpmakas

Govs vards | Vecums/laktacija i . I .
(pécnacéiu dzimums) apsekloSanas reizes
Brode 4 /3 31.08.2007 (s) 0 ( dzivnieks nokauts neapséklojot)
Misa 4] 2 08.05.2007 (v) 22.08.07/106
Hanoija 8 /6 12.09.2007 (V) 27.11.07;22.12.07; 22.02.08:; 14.03.08/76
Smilaa 2/1 04.03.2008(v) 22.04.08 /49
Nete 3/2 28.01.2008 (ab.ndz) 20.03.08; 12.04.08/52
Eversa 8 /7 11.08.2008 (s:v) 19.10.08;11.11.08; 04.12.08; 18.06.09; 21.08.09; 11.09.09/69
Osina 3/71 10.03.2008 (V) 10.05.08: 02.06.08/61
Vide 4 /2 09.05.2008 (s) 14.12.08 :dzemdg rétaudu. strutas/223
Skulte 716 19.10.2007 (s) 06.03.08/139
Vacele 6 /4 18.04.2007 (s) 30.07.07/103
Fatima 2/1 22.06.2007 (s) 28.07.07;21.12.07; 10.03.08; 11.03.08; 12.05.08/32
Dafne 514 25.06.2007 (V) 0 ( dzivnieks nokauts neapséklojot)
Kaprone 6/5 03.06.2007 (s.v: dv) 21.08.07/80
Sateka 2/1 30.08.2007 (v) 23.04.08; 14.05.08/237
Reisa 4 /3 01.06.2007 (ndz.) 04.09.07; 07.10.07; 29.10.07; 28.11.07/95
Dualasa 6 /4 15.09.2007 (s) 24.02.08/162
Forele 4 /3 24.09.2007(v.dv) 26.12.07; 06.02.08/93
Obava 2/ 1 04.10.2007 (v) 21.01.08; 18.02.08 / 109
Vabole 2/1 28.01.2008 (s:v: dv) 17.04.08: 10.05.08; 25.06.08 / aborts(3m.) / 80
Elektra 2/1 05.05.2008 (v) 29.07.08/85
Odze 3/2 22.10.2008 (s: dv) 01.05.09; 14.06.09/192
Hanga 5/ 3 05.12.2008(v) 0 ( dzivnieks nokauts neapséklojot)
Latila 2/1 24.11.2008(v) 07.04.09/135
Turiba 2/1 19.10.2007 (v) 27.03.08; 17.04.08/160
Vitola 3/2 28.06.2007 (V) 11.09.07; 03.10.07; 28.12.07/101
Etna 8 /6 17.06.2007 (V) 29.09.07:17.10.07;09.11.07; 06.12.07; 01.01.08; 26.01.08/104
Briga 51714 06.08.2007 (v) 21.11.07/105
Dika 3/2 11.08.2007 (s) 23.10.07; 07.01.08; 29.01.08: 11.04.08; 31.05.08/73
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Pielikuma turpinajums
1.tabulas nobeigums

Diena, kad atnesas

Dienas no atneSanas Iidz pirmajai apsékloSanas reizei, turpmakas

Govs vards | Vecums/laktacija . . . .
(pécnacéju dzimums) apsekloSanas reizes

Kamélija 41/ 3 24.09.2007(s,v,dv) 03.01.08; 29.01.08; 19.04.08; 12.05.08; 07.06.08; 27.08.08/101
Majora 31/2 02.06.2007(ndz.ab) 18.07.07/48

Raina 2 3/2 13.10.2008 (v) 02.02.09; 16.05.09; 25.05.09/110

Nelke 312 12.10.2008(s; dv) 09.01.09/89

Eiduka 2/ 1 01.10.2008 (v) 10.03.09; 20.04.09; 11.05.09; 12.08.09; 02.09.09; 03,09.09/162
Miltene 51/ 3 06.12.2008 (s,dv) 07.05.09; 27.06.09/153
Hamlete 6 /5 26.10.2008 (V) 0 ( dzivnieks nokauts neapséklojot)

Raina 1 211 14.08.2008 (v) 18.12.08/120

Damite 2 /1 07.12.2008 (v) 24.04.09/139

Osite 716 20.04.2007 (ndz.ab) 14.06.07/55

Pape 6/5 29.10.2008 (v) 0 ( dzivnieks nokauts neapséklojot)

S - telite; v - bullitis; dv - dvini; ndz - nedzivi; ab- aborts
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Pielikuma turpinajums
2.tabula

Iegiitie rezultati pétamo govju grupas pécatneSanas perioda (reprodukcija, barojuma
pakape, cietstaves periods)

Laiks, kad
AtsékloSanas iestajas Kermena Cietstaves
Govs vards reizu skaits griisniba kondicija laiks pirms
PP (dienas) (balles) PP atneSanas
Apolo 2 104 3.75 57
Majole 6 282 3.75 65
Varpa 3 221 4.00 63
Mezgale 2 77 3.75 0 (tele)
Nova 6 199 3.75 58
Stella 7 0 (nokauta) 3.75 0 (tele)
Vasara 5 525 3.25 0 (tele)
Skara 1 0 (nokauta) 3.50 58
Sahara 2 96 3.75 58
Olaine 1 0 (nokauta) 3.50 58
Tabore 1 95 3.75 0 (tele)
Motiva 5 224 3.50 101
Mopse 5 278 3.75 0 (tele)
Elksne 1 67 3.50 0 (tele)
Ulika 3 186 3.75 77
Misela 2 84 3.50 48
Siréna 1 112 3.50 28
Paloma 4 0 (nokauta) 3.75 71
Banga 2 0 (nokauta) 3.75 71
Alveja 2 142 3.25 57
Akota 1 82 3.50 64
Brode 0 (nokauta) | 0 (nokauta) 3.50 66
Misa 1 106 3.75 75
Hanoja 4 177 4.00 68
Smilga 1 0 (nokauta) 3.75 0 (tele)
Nete 2 0 (nokauta) 3.75 24
Eversa 6 0 (nokauta) 3.75 44
Osina 2 84 4.00 0 (tele)
Vide 1 223 3.75 45
Skulte 1 0 (nokauta) 3.75 65
Vacele 1 103 3.25 36
Fatima 5 325 3.25 0 (tele)
Dafne 0 (nokauta) | O (nokauta) 4.00 66
Kaprone 1 0 (nokauta) 3.50 67
Sateka 2 0 (nokauta) 3.75 0 (tele)
Reisa 4 180 3.75 46
Duglasa 1 162 3.50 60
Forele 2 135 3.75 96
Obava 2 137 3.50 0 (tele)
Vabole 3 0 (nokauta) 3.75 0 (tele)
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Pielikuma turpinajums
2. tabulas nobeigums

Laiks, kad
AtsékloSanas iestajas Kermena Cietstaves
Govs vards reizu skaits griisniba kondicija laiks pirms
PP (dienas) (balles) PP atne$anas
Elektra 1 85 3.50 0 (tele)
Odze 2 236 4.00 64
Hanga 0 (nokauta) | 0 (nokauta) 3.75 108
Latila 1 0 (nokauta) 3.50 0 (tele)
Turiba 2 0 (nokauta) 3.76 0 (tele)
Vitola 3 183 3.50 52
Etna 6 223 3.50 66
Briga 1 105 3.75 38
Dika 5 294 3.75 76
Majora 1 48 3.75 15
Kamélija 6 0 (nokauta) 3.75 76
Raina 2 3 225 3.75 68
Nelke 1 0 (nokauta) 3.75 68
Raina 1 1 126 3.75 0 (tele)
Eiduka 6 0 (nokauta) 3.50 0 (tele)
Miltene 2 204 3.75 71
Hamlete 0 (nokauta) | O (nokauta) 3.75 67
Pape 0 (nokauta) | 0 (nokauta) 3.75 71
Damite 1 139 4.00 0 (tele)
Osite 1 57 4.00 4
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Pielikuma turp

Medikamentu iedarbibas interpretacijas tabula

inajums
3.tabula

Iedarbibas zonas diametrs (mm)

o V (vidgjas J (jutigs),
Nkp. Nosaukums l;.élizggglr%%a jutibas), optimala
' vaj laba iedarbiba iedarbiba
Ceftriaksone
Enterobacteriaceae, :ig ijgg :gi
1 Pseidomonas, Acitenobacter un <13 14-20 21
Staphylococcus spp. <4 5.6 527
Streptococcus spp.
2 Kloksacilins <10 11-17 >18
Rifampins
3 Enterobacteriaceae <16 17-19 >20
Staphylococcus spp _ <16 17-19 >20
Streptococcus pneumoniae <16 17-18 >19
4 Neomicins <19 20-22 >23
Penicilins
Staphylococcus spp <28 - >29
5 Enterococcus spp. <14 - >15
Listeria un Streptococci (iznemot <19 20-27 >28
Streptococcus pneumoniae)
Tetracilkins
Enterobacteriaceae
. . ! <14 15-18 >19
. Pselgfamﬁn?osééiﬁzr;obacter, <14 1518 >19
Er?te);ococcus s - <14 15-18 >19
Streptococcus Spp. <14 15-18 >19
P Pp- <18 19-22 >23
Sulfametoksazols/trimetoprims
Pseiclizgrfc:r?gs Cfcrilti(r:l%%i{cter <10 11-15 >16
[ Staph Ioé:occus s , <10 11-15 >16
Stre tcf)coyccus neun?gﬁiae <10 11-15 >16
P P <15 16-18 >19
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Pielikuma turpinajums

3.tabulas nobeigums

Iedarbibas zonas diametrs (mm)

Np. P Py
O TN I
vaja iedarbiba laba iedarbiba iedarbiba
Amoksicilins
Enterobacteriaceae, <13
8 Staphylococcus spp. <19 14:17 Z%
Streptomicins
9 Enterobacteriaceae <11 12-14 >15
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