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VILJAKUS







Figure 3 The pregnancy loss iceberg: an overview of the outcomes of spontaneous versus 
IVF pregnancies. 
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NAISE VANUS JA MUNARAKK





Iseeneslik raseduse katkemine ja naise vanus



kromosoomide jagunemine
munarakus peatub meioosi
profaas I lõpustaadiumis
aastakümneteks! 



Munaraku võimelisus viljastumiseks:

• peamine tegur - naise vanus

• tegurid, mis mõjuvad munarakule ja seda ümbritsevale
keskkonnale olenemata vanusest:
– eluviis (toitumine, alakaal, ülekaal, suitsetamine, keskkonna saastatus jm)

– günekoloogilised haigused: endometrioos, polütsüstilise munasarja sündroom, 
ooforiit, munasarja kasvajad (operatiivne ravi)

– üldhaigused ja nende ravi: nt kemoteraapia



Täiskasvanuea haigused saavad alguse
enne viljastumist ja rasestumist: 
Developmental Origin Of Health And Disease
(DOHaD) e PRECONCEPTION HEALTH





Perikontseptsiooni ja üsasisene periood

• oluline on mõjutuste:
– ajastus

• kriitilised perioodid

• "tundlikud" perioodid

– pikkus

– kumuleerumine

- gameedid (munarakud, seemnerakud): kriitiline periood on 2-3 
kuud enne viljastumist! 

- kehavälise viljastamise mõjud?

- epigeneetilised muutused kanduvad edasi järgnevatele
põlvkondadele (!?)







ENNEAEGNE OVARIAALNE PUUDULIKKUS



≈ 10% naistest menopaus ≤45 a

≈ 1% naistest menopaus ≤40 a POI

• umbes 13 aastat enne menopausi hakkab viljakus langema

• kiiremale viljakuse langusele viib:
– endometrioos

– operatsioonid munasarjadel

– rohke suitsetamine

– varane menopaus perekondlikus anamneesis

– geneetiline eelsoodumus: Turneri sündroom, fragiilse X premutatsioon jt



Munasarjade "potentsiaali" hindamine:

• FSH ja E2 tase veres follikulaarfaasi alguses, kui võimalik (vajadusel lisaks
LH+P4;prol, TSH, androg jm) 

• antraalsete folliikulite (2-9 mm) hulk sonograafias (antral follicular count 
AFC)

• AMH tase veres (anti-Mülleri hormoon – toodetakse preantraalsete ja väikeste
antraalsete folliikulite granulooskihi rakkudes; polüpeptiid, kuulub TGF-β 
perekonda) – pillide lõpetamisest 3-4 kuud

munasarja biopsia ei kuulu siia! (nt primaarse amenorröa jm korral)

ei ennusta menopausi saabumise täpset aega!



ENDOMETRIOOS JA MUNARAKK



endometrioosi esinemissagedus:

6-10% viljakas eas naistel, adenomüoos 20% (?)

kuni 50% viljatusravile pöördujatest

• folliikulite areng häiritud, vähe folliikuleid

• munaraku kvaliteet langenud

• luteaalfaasi defekt

• steroidogenees häiritud

• persisteeriva kollaskeha sündroom

• spermatosoidide liikuvus ja ühinemine munarakuga häiritud



Endometrioosi mõju viljakusele on mitmesuunaline:



Endometrioos põhjustab embrüo rakkude
apoptoosi:



POLÜTSÜSTILISTE MUNASARJADE SÜNDROOM
(PCOS) JA MUNARAKK



PCOS – erialadeülene probleem!

• esinemissagedus reproduktiivses eas
naistel 8-13%

• kuni 70% juhtudest jääb diagnoosimata
• ala- ja ülediagnoosimine!
• põhjustab palju erinevaid probleeme:

– psühholoogilised
– reproduktiivtervis (ovulatsioonihäired, hirsutism, 

viljatus, raseduse tüsistused) 
– metaboolsed häired (insuliini resistentsus, metaboolne

sündroom, prediabeet, II t diabeet, südame-
veresoonkonna haiguste riskitegurid)





KEEMIARAVI JA MUNARAKK



munasarja kahjustus nii
otseste kui kaudsete
mõjude tulemusena



MUNARAKU TERVIS JA VILJAKUS - MIDA ME 
TEHA SAAME?



KEHAVÄLINE VILJASTAMINE?

optimaalne saada laborisse 10-20 MII munarakku!



Vanus, munarakk ja viljakus

ei ole ühtegi meetodit, mis väldiks vanusega saabuvat mõju
munarakkudele (so viljakusele)!
• viljakusteadlikkuse tõstmine (fertility awareness) koolide

terviseõpetuse osana jm; õpingute/töö- ja lastesaamise ühildamine

• munarakkude vitrifitseerimine nende viljastamiseks tulevikus (social 
freezing)
– jäävad küsimused – millise vanuseni? kui palju? kes tasub? laste/täiskasvanute

tervise kaugtulemused?

• doonormunarakkude kasutamine
– eetilised probleemid



IVF ravi kontekstis embrüote skriinimine
aneuploidsuse osas (PGD-A) enne embrüo siirdamist?

– veel ei ole tõendust, et saavutatakse elussündide määra suurenemine (on 
ka vastupidise tulemusega uuringuid!)

– euploidse(te) embrüo(te) siirdamisel võib väheneda aeg raseduse
saavutamiseni

– on vähem mitme embrüo siirdamist

PROBLEEMID:

– TE mosaiiksus: milline on euploidne embrüo? (on kvantitatiive uuring!)

– varasemate uuringute tulemuste kasutamise probleem (NGS metoodika)

– millised on kaugtulemused seeläbi sündinud inimeste tervisele?

– mida peale hakata informatsiooniga, mille uurimine pole eesmärgiks? (nt
embrüo sugu)



5.-6. p blastotsüsti trofektodermi
biopsia euploidsete embrüote
leidmiseks:

ICM

TE



veel uusi lähenemisi... (Ubaldi et al 2019)

enne munaraku viljastumist
– tüvirakkude viimine munasarja – uued "terved ootsüüdid"?

– autoloogsete mitokondrite süstimine munarakku ICSI viljastamise käigus – parandab
energeetilst potentsiaali?

– noore doonori munaraku kääviaparaat viia patsiendi munarakku?

– "kromosoomide teraapia" – elusrakkudes aneuploidsuse korrektsioon?

pärast munaraku viljastamist
– "non-invasive" PGD-A – embrüo (rakuvaba) DNA embrüote kultiveerimise söötmest?

– "kromosoomide teraapia" – elusrakkudes aneuploidsuse korrektsioon?

pronukleuste siirdamine, ovariaalsed tüvirakud (OSC, iOSC)?



Endometrioos ja munarakk

• ei ole head ja universaalset lahendust!

• dilemma operatiivse ravi osas

• rasestumine ei ole võimalik olemasolevate ravimite kasutamise ajal

– "aegunud" sihtmärgid!



PCOS ja munarakk

• kehakaal!

• metformiin? – uus aspiriin?

• inositool?





Aitäh!
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