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Pasaulinėje veterinarinėje praktikoje įvairiais endometritais serga iki 50 proc. produktyvių karvių ir ši liga yra pagrindinė neapsivaisinimo priežastis. Lietuvos ūkiuose endometritu serga 11%, o kai kuriose stambiose fermose – net 33,2–48,6% karvių (Špakauskas, Klimienė, Šakys, 2005). 1997–2002 metais „National Animal Disease Information Service“ atlikti tyrimai rodo, kad sergančiųjų endometritu žymiai padaugėja rudenį ir žiemą.
Kūno temperatūra priklauso nuo daugelio faktorių, ji gali būti naudojama kaip diagnostinė priemonė vertinti karvės sveikatai. Laikoma, kad gimdos uždegimo metu kūno temperatūra pakyla virš 39,5 °C Rektinė temperatūra, didesnė kaip 39 °C, laikoma svariu prognostiniu požymiu, kad prasidės gimdos uždegimas. Veršiavimasis ir prasidėjusi laktacija neigiamai veikia kalcio homeostazę. Kalcio apykaitos sutrikimai (hipokalcemija) lydima kūno temperatūros sumažėjimo, imuniteto supresijos. 
Svarbu kuo anksčiau diagnozuoti prasidedančias komplikacijas ir atlikti prevencinį gydymą. 

Kaip viena iš priemonių prieš endometritą yra profilaktinis gydymas vaistu Exenel (ceftiofur). Jei po veršiavimosi nustatoma padidėjusi rektinė temperatūra, tai yra prasidedančio uždegimo požymis. Savalaikė terapija leidžia valdyti periodo po atvedimo eigą. 
Periodo po atvedimo komplikacijų raidoje pastebėti tam tikri dėsningumai. Jie yra susiję su karvės amžiumi ir produktyvumu. Mažiausiai serga karvės iki 4 laktacijos. Vyresnių karvių itin išauga servis periodas, endometritai sunkiau gydomi. Tai svarbu žinoti formuojant bandą ir parenkant gydymo strategiją. Aplinkybė, kad endometritas lengviausiai gydomas vidutinės produkcijos karvėms, siejamas su karvių priežiūra. Paprastai ūkyje karvių priežiūra optimizuojama „standartinėms“ karvėms. Didesnės produkcijos galvijai reikalauja papildomų sąlygų. Produkcija per laktaciją turi įtakos endometritų gydymo trukmei ir kitoms komplikacijoms. Kartu pastebima, kad didesnė produkcija genetiškai lemia sumažėjusias vaisos savybes. Didėjant bandos produkcijai reikėtų optimizuoti bandos priežiūrą, atsižvelgiant į didelės produkcijos karvių poreikius. Priešingu atveju didės gydymo apimtys, iškils poreikis taikyti brangesnes gydymo priemones. 
Rektinė temperatūra susijusi su organizme vykstančiais metaboliniais pokyčiais, todėl taip pat susijusi su gyvulio sveikatos būkle. Padidėjusi kūno temperatūra – vienas iš prasidedančio uždegimo požymių. Dispersinės analizės duomenimis, pirmos paros po veršiavimosi temperatūra įtakos servis periodo trukmei turi 16,56%, septintos paros – 5,0%. Pirmos paros temperatūra ypač didelės reikšmės turi endometritų gydymo trukmei – 97% (p<0,05). Tai pagrindžia rektinės temperatūros kaip klinikinės būklės rodiklio diagnostinę vertę. Vienas iš būdų kontroliuoti periodo po atvedimo eigą – matuoti kūno temperatūrą. Pastebėjus padidėjusią temperatūrą, galima efektyviau gydyti endometritą. Profilaktuojant periodo po atvedimo eigą antibiotikais, pastebėta, kad rektinė temperatūra turi tendenciją mažėti. Tuo tarpu intaktinių karvių (sveikų ir kurioms neatlikta profilaktika) kūno temperatūra padidėja. Pastebėta, kad profilaktuotų antibiotikais kartu su lazeriu ir vien lazeriu temperatūros raida analogiška, bet skiriasi nuo profilaktuotų vien antibiotikais. Šios karvių grupės temperatūra iki 7 paros didėja. Šiaip kūno temperatūra visose tiriamose karvių grupėse tampa analogiška 7 parą po atvedimo – 38,7 ºC neapdorotų lazeriu, kai tuo tarpu apdorotų – 39,2 ºC. Po septintos paros ji turi tendenciją mažėti. Visose karvių grupėse rektinė temperatūra dešimtą parą po atvedimo neiškrenta iš „normalios“ karvės kūno temperatūros ribų ir yra apie 38,6 ºC neapdorotų lazeriu ir apdorotų – 38,8 ºC. Rektinės temperatūros raidos skirtumai tarp apdorotų ir neapdorotų lazeriu grupių netiesiogiai liudija apie lazerio spinduliuotės poveikį organizmui.

Pastebėta, kad dėl profilaktinės terapijos kinta tokie rodikliai, kaip endometritų gydymo trukmė, papildomo gydymo apimtys (pieno liaukos, virškinimo sistemos, lytinės funkcijos gydymas ir stimuliacija), servis periodo intervalas. Išreikšti statistiniai koreliaciniai ryšiai tarp servis periodo ir tiriamų rodiklių suponuoja, kad papildomo gydymo apimtys, terapija lazeriu ir jo apimtys atspindi karvės reprodukcinį pajėgumą. 

Servis periodas, arba laikotarpis nuo veršiavimosi iki sėkmingo sėklinimo yra objektyvus karvių reprodukcinės funkcijos rodiklis ir šis rodiklis laikytas pagrindiniu, vertinant profilaktikos efektyvumą. Pastebėta, kad lazeriu apdorotų karvių servis periodo trukmė yra statistiškai patikimai 17,8 proc. trumpesnė, lyginant su intaktinėmis karvėmis. Endometrito gydymo trukmė skyrėsi minimaliai, o papildomo gydymo apimtys apdorotų lazeriu karvių buvo 31,6 proc. mažesnės nei intaktinių karvių. Apdorotų lazeriu su antibiotikais endometritų gydymo trukmė 25 proc. trumpesnė, nei apdorotų vien antibiotikais ( p<0,05).  Papildomo gydymo apimtys abiejose karvių grupėse nesiskiria, o servis periodas gydytų lazeriu trumpesnis 29 proc. nei gydytų vien antibiotikais. Lyginant šiuos rodiklius, priklausomai nuo profilaktinio gydymo būdo, gauta praktiškai tiesinė, tiesioginė priklausomybė: efektyviausias profilaktikos būdas – lazeris ir antibiotikai, vidutiniškas – vieni antibiotikai ir mažiausiai veiksmingas – vienas lazeris. 

Servis periodas po 1 ir 2 terapijos seansų yra analogiškas, bet statistiškai patikimai mažesnis nei nešvitintų. Nenustatyta, kad po dviejų terapijos lazeriu seansų papildomo gydymo apimtys taptų mažesnės nei po 1. Statistiškai patikimai skiriasi endometritų gydymo trukmė karvių, apdorotų lazeriu, ir vien antibiotikais. Endometritų gydymo trukmei lazerio seansų kiekis pastebimos įtakos neturėjo. Po dviejų švitinimo seansų SLS tapo mažesnis nei prieš švitinimą. Kartojasi ankstesniais tyrimais pastebėta tendencija, kad dėl lazerio terapijos pradžioje SLS kiek padidėja, vėliau – mažėja. Optimalus lazerio terapijos intensyvumas – 1 seansas 10 parų po veršiavimosi – koks taikytas bandymų metu.

Ankstesniais tyrimais nustatyta, kad lazerio terapija leidžia efektyviau veikti antibiotikams. Iš bandymų išplaukiantis rezultatas, kad endometritai efektyviausiai gydomi derinant antibiotikų terapiją su lazerio spinduliuote, neiškrenta iš bendro lazerio pritaikomumo konteksto. Lyginant su intaktinių karvių servis periodo trukme, papildomo gydymo apimtimis ir endometritų gydymo trukme, efektyviausias būdas profilaktuoti periodą po atvedimo – karves, kurioms pakilusi kūno temperatūra, apdoroti lazeriu ir skirti antibiotikų terapiją. 

Pastebėta, kad grupėje, kur naudota profilaktinis švitinimas lazeriu ir terapija antibiotikais, sergamumas endometritu buvo apie 7 proc. mažesnis nei intaktinių grupėje. Tai ženkliausias skirtumas lyginant su sergamumu grupėse, kur naudotos kitokios profilaktikos priemonės (vien lazerio terapija ar vien antibiotikai). Kadangi naudotos profilaktinės priemonės ženklios įtakos sergamumui endometritu neturi, profilaktinis karvių apdorojimas taikytinas kaip priemonė, optimizuojanti periodo po atvedimo komplikacijų  gydymą. 
Grupėje apdorotų lazeriu ir antibiotikais yra daugiausia karvių, kurių servis periodas yra tarp 80 ir 100 parų. Šioje grupėje ženklaus skaičiaus karvių, kurių servis periodas ilgesnis kaip 160 parų, nesutinkama. Tuo tarpu neapdorotų lazeriu pavienių karvių servis periodas siekia iki 300 parų. Tai pagrindžia lazerio terapijos universalumą. Šis gydymo būdas tinkamas įvairaus produktyvumo ir amžiaus karvėms. 
