Viljatus ning selle
ravivoimalused

Viljatu on inimene siis, kui vaatamata regulaarsele
seksuaalelule ja kaitsmata seksuaalvahekorrale ei
teki 12 kuu jooksul rasedust. Iga ovulatoorse tsiikli
ajal on naisel rasestumise tdendosus umbes 20-25%

(> 40-aastastel umbes 5%).

olme kuu valtel 6nnestub
rasestumine umbes 57%-1
naistest, kuue kuu valtel
umbes 72%-1, 12 kuu val-
tel umbes 85%-1 ja 24 kuu
valtel umbes 94%-1 nais-
test. Keskmine aeg rasestumise onnes-
tumiseks on 3-4 kuud. Naiste viljakus
on maksimaalne 24. eluaasta vanuses ja
hakkab vdhenema pdrast 35. eluaastat.

Viljatus

Viljakuse ja viljatusega seotud moisted

on jargmised.

¢ Infertiilsus - voimetus rasestuda voi
rasedust 16puni kanda.

¢ Lastetus - tahtmatu voi tahtlik in-
fertiilsus.

e Viljakus (fertiilsus) - vOoime viljasta-
da ja/voi siinnitada lapsi.

Infertiilsust eristatakse jargmiselt.

e Esmane ehk primaarne infertiilsus -
varasemad rasedused puuduvad.

¢ Teisene ehk sekundaarne infertiil-
sus - on tekkinud varasema rasedu-
se jarel.

Erinevate uuringute pdhjal ulatub vilja-
tute paaride arv populatsioonis 15-20%-

ni. Seega puudutab lastetuse probleem
igat 5.-6. perekonda. Nende andmete
pohjal voiks Eestis olla umbes 15 000 -
20 000 paari, kellel pole voimalik loo-
mulikul teel last saada.
Viljatus on tingitud
e umbes 30%-1 juhtudel naisest,
e umbes 30%-1 juhtudel mehest,
e umbes 40%-1 juhtudel on pd&hjus
molemapoolne ja/vdi jadb ebaselgeks.

Normaalne reproduktsiooniprotsess

vajab nii naise kui ka mehe repro-

duktiivtrakti normaalset terviklikku toi-
mimist. Raseduse tekkeks peavad olema
tagatud jdrgmised etapid:

¢ normaalse munaraku vabanemine
munasarjast,

e adekvaatsete spermatosoidide toot-
mine,

e sugurakkude normaalne transport
munajuha ampulaarossa, kus toi-
mub viljastumine,

e viljastatud munaraku (embriio)
transport emakaddnde, normaal-
ne pesastumine (implantatsioon) ja
edasine areng.

Kui kasvdi iihes etapis esineb hdireid,
pole spontaanne rasestumine véimalik.

€ € Naiste viljakus on
maksimaalne 24. eluaasta
vanuses ja hakkab vihenema
parast 35. eluaastat.
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Viljastumisvoime
vdahenemise pohjused

Naiste viljastumisvdime vdheneb eaga,
vanuse mdju meeste viljakusele ei ole
nii selge.

Pdrast 35. eluaastat vaheneb naistel
viljakus kiiresti. Regulaarse seksuaalelu
ja lapsesaamise soovi korral rasestub
kolme aasta jooksul 94% 35-aastastest
naistest ja 77% 38-aastastest naistest.

Kuigi vanus on oluline isesei-
sev tegur, mdngivad lisaks olulist rol-
li kaasuvad haigused, mis kahjustavad
viljastumisvoimet. Enneaegset ovariaalse
funktsiooni hdirumist v6i lakkamist voi-
vad soodustada
e keemia- ja kiiritusravi;
¢ raske astme endometrioos;

e suitsetamine;

e vdikese vaagna infektsioonid,

¢ perekondlik soodumus enneaegseks
menopausiks.

Vanusega suureneb risk ka raseduse ise-
eneslikuks katkemiseks. Eeltoodust tu-
lenevalt vajavad iile 35-aastased naised,
kellel ei ole onnestunud rasestuda, kiire-
mini uuringute ja vajadusel ravi alustamist.

Viljatuse pohjused

Juhul kui ei ole teada hdireid reproduk-
tiivsiisteemis, diagnoositakse infertiilsus
siis, kui vaatamata regulaarsele seksuaal-
elule ja kaitsmata vahekorrale ei ole 6n-
nestunud kahe aasta jooksul rasestuda.

Patsientidele, kes on mures, et ra-
sestumine ei ole 6nnestunud (iiheaastase

apri 2023 | 43



KOOLITUS

regulaarse seksuaalelu korral), paku-

takse esmaseid viljakuse hindamise

meetodeid ja tdpsustatakse eluviise, ris-
kitegureid, seksuaalelu anamneesi. Es-
maste uuringute hulka kuulub sperma
analiiiis ja ovulatsiooni hindamine.

Varasem uuringute ja ravi alustamine
on vajalik, kui

¢ naise vanus on iile 35 eluaasta,

e anamneesis on menstruatsiooni-
tsiikli hdired,

e esinevad emaka v6i munajuhade-
ga seotud haigused/kahjustused voi
endometrioos (haigus voi patoloogia-
kahtlus),

e esineb ovariaalse (munasarjade) re-
servi vihenemine vG6i kahtlus sellele,

e on teada voi esineb kahtlus, et part-
ner on subfertiilne.

Uuringute alustamise aeg ja maht sdltub
paari soovist, viljatuse kestusest, pat-
siendi vanusest, kaasuvatest tervise-
probleemidest, anamneesist ja esmase
ldbivaatuse leiust.

SEKSUAALVAHEKORRA

SAGEDUS JA AJASTAMINE
Seksuaalvahekorra sageduse ja viljas-
tumise tdendosuse seose kohta esineb
tihti valearvamusi ja miiiite. Arvatakse,
et liiga sage seksuaalvahekord halven-
dab sperma kvaliteeti ja vdhendab ra-
sestumise tdendosust. Uuringud on
aga ndidanud vastupidist - pikema kui
viiepdevase abstinentsi (seemnepurs-
kest hoidumise) korral voib seemne-
rakkude arv vdaheneda, aga kahepdevase
abstinentsi korral normaalne spermato-
soidide arv sdilib. Moned uuringud on ndi-
danud, et sperma kvaliteet, sperma-
tosoidide kontsentratsioon ja liikuvus
jddvad normaalseks ka igapdevase sek-
suaalvahekorraga.

Meeles tasub pidada, et vdga tdpsete
nouannete jargimine seksuaalvahekorra
sageduse ja ajastamise kohta voib pdh-
justada asjatut stressi.

MUUD TEGURID
Viljastumisele voib olla oluline mdju
mitmetel teguritel.

Nditeks on olulised eluviis ja kesk-
konnategurid - suitsetamine, toksiini-
de voi ravimite kasutamine, elukutse,
kehakaal ja selle muutused.

Viljakusele ning loote arengule voéivad
mdju avaldada ka kdsimiiligi- ja retsepti-
ravimid, seetSttu tuleb alati tdpsustada,
milliseid ravimeid patsient kasutab.
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€ € Erinevate uuringute pohjal
ulatub viljatute paaride arv
populatsioonis 15-20%-ni.
Seega puudutab lastetuse
probleem igat 5.-6. perekonda.

Mitmed uuringud on ndidanud suit-
setamise kahjulikku moju nii naise kui
ka mehe viljakusele ja reproduktiivse-
le funktsioonile. Aktiivne suitsetami-
ne pikendab rasestumiseni kuluvat aega
ja on korrelatsioonis pdevas suitseta-
tud sigarettide arvuga. 54%-1 suitseta-
vatest naistest kulub rasestumiseni iile
12 kuu. On teada, et suitsetajatel saabub
menopaus 1-4 aastat varem kui mitte-
suitsetajatel. Suitsetamine on seotud
ka iseenesliku raseduse katkemisega
nii loomulikul teel rasestumise kui ka
kunstliku viljastamise korral.

Alkoholi mdju viljakusele ei ole tap-
selt teada - osa uuringuid on ndidanud
kahjulikku méju, aga teised vastupidist
efekti. On teada, et liigne alkoholitarbi-
mine md&jub kahjulikult lootele.

Moddukas kofeiini sisaldavate jooki-
de tarvitamine enne rasestumist voi ra-
seduse ajal on ohutu.

Fertiilsus on vdhenenud nii vdga
kohnadel kui ka iilekaalulistel naistel.

Koige sagedasemad
lastetuse pohjused naistel

¢ Emakakaelal on oluline roll sperma-
tosoidide transpordil. Emakakael voib
saada kahjustada infektsioonidest,
emakakaela kirurgilisest voi elektri-
lisest ravist.

¢ Emakas on 16ppsihtkoht embriiole ja
koht, kus loode areneb siinnituseni.

Emakafaktor voib olla:

+ kaasasiindinud - vddrarengud
(emaka puudumine, rudimentaar-
ne emakas, iihe -, kahesarveline
emakas, emaka vahesein);

- omandatud - emakasisesed liited,
miioomisdlmed, poliiiibid.

e Munajuhade faktor

» kaasasiindinud - munajuhade puu-
dumine, infantiilsed munajuhad;

- omandatud munajuhade kahjus-
tus - koige sagedasemad kahjustuse
pohjused on vdikese vaagna pdleti-

kulised haigused (eriti klamiidioos
ja gonorrda) ning kohukoopakirur-
gia jargsed liited.

e Munasarjade faktor. Munarakkude
formeerumine toimub loote muna-
sarjas kuni 12 rasedusnddalani ja
saavutab oma valmiduse 28.-30. ra-
sedusnddalaks. Selleks hetkeks sisal-
davad loote munasarjad umbes seitse
miljonit munarakku, mis jddvad n-6
ootestaadiumi. Jargnevalt hakkab
munarakkude arv vdhenema ning
stinni hetkeks on alles umbes kaks
miljonit munarakku. Puberteediikka
joudes on munarakke jadnud veel-
gi vihemaks, umbes 500 000, 37.
eluaastaks on alles umbes 25 000 ja
51. eluaastaks umbes 1000 muna-
rakku. Vastavalt vdheneb ka viljakus
alates 32. eluaastast ja jdrsult peale
37. eluaastat.

Peamine munasarjadest tingitud
infertiilsuse pdhjus on ovulatsiooni
puudumine, mille pohjuseid on vdga
palju. Sagedamini esinevad
- poliitsiistilised munasarjad,

« kollaskeha puudulikkus -
munaraku halb areng,

- kilpnddarme, neerupealiste,
ajuripatsi vaartalitlus,

- munasarjade enneaegne vaegtalit-
lus, vdike munasarjade reserv,

- munasarjade endometrioos,

- munasarjakasvajad,

- ndljutamine, anoreksia,

- lilekaalulisus,

- psiihhogeenne stress,

- kromosoomhaigused.

¢ Peritoneaalne faktor

- infektsioonid, vdikese vaagna
poletikulised protsessid,

- liited vaagnakirurgia jdrgselt,

- endometrioos.

¢ Meesfaktor

- vdike spermatosoidide arv,

- seemnerakkude halb liikuvus,

- seemnerakkude kuju hélbed,

- seemnerakkude tdielik puudumine.
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Muutused vdivad olla tingitud

jdrgmistest asjaoludest:

- kaasasiindinud arenguhdired
(munandid laskumata),

- hormonaalsed hdired,

- kroonilised suguteede poletikud,

- nakkushaigused (nt mumps),

- munandiveenilaiendid (varikotsee-
le),

+ kromosoombhaigused,

- probleemid suguiihtel (seemne-
purskehdired, impotentsus).

¢ Teadmata faktorid

- sugurakkude (munaraku/sperma-
tosoidide) tasandil,

- sugurakkude, embriio transpordi
probleemid,

« viljastumisprobleemid, embriio kva-
liteet,

- embriio pesastumise hdired.

Ravivoimalused

¢ Psiihholoogiline néustamine ja abi,

¢ poletikuvastane ravi,

¢ hormonaalne ravi nii naistel kui ka
meestel,

¢ kirurgiline ravi:

- kergemad munajuhade kahjustused,

- emaka anomaaliad (poliiiibid,
miioomisolmed, vaheseinad,
emakasisesed liited),

- endometrioos,

- naisel munasarjade labitavuse
taastamine (tsiistid, liidetest
vabastamine, kapsli perforeerimine
poliitsiistiliste munasarjade korral),
meestel seemnejuhade ldbitavuse
taastamine, varikotseele korrekt-
sioon.

e Ovulatsiooni induktsioon

Ravi eesmdrk on stimuleerida
munasarju tootma vdikest arvu muna-
rakke (tavaliselt 2-3), millele jargneks
loomuliku vahekorra abil viljastamis-
voimalus.

Sobib hormonaalsete hdiretega
naistele ja ka poliitsiistilise ovariaal-
siindroomiga (PCOS) naistele.

Emakasisene viljastamine ehk
intrauteriinne inseminatsioon (IUI)

IUI on ndidustatud eelkoige ker-
ge mehepoolse viljatuse ning emaka-
kaela faktorist tingitud viljatusega,
samuti naistele, kellel esinevad ker-
gemad hormonaalsed hdired.

Sagedasemat kasutust leiab see
naistel, kes ei ole piisisuhtes v0i on
tegemist iihesooliste partnerite-
ga. Sellisel juhul on viljastamiseks
voimalik kasutada doonorseemne-
rakke.

Inseminatsiooni teostamise eel-
duseks on terved munajuhad ning
seda saab 1dbi viia loomuliku menst-
ruaaltsiikli baasil v0i munasarjade
hormonaalse stimulatsiooni jdrgselt.
IUTI kdigus viiakse laboris paranda-
tud kvaliteediga seemnerakud otse
emakadonde. Rasestumise tdendosus
on umbes 10-15%.

Kehaviline viljastamine (IVF)
Koige efektiivsem viljatuse ravi-
meetod. Uhe tsiikli jirgne rasestumise
toendosus on umbes 35-40%, kordu-
vate tsiiklitega umbes 70-80%.
Ainus voimalus rasestuda, kui on
tegemist
- munajuhade puudumise voi raske
kahjustusega,

- oluliste hormonaalsete hdiretega,

- endometrioosiga, kui kirurgiline
ja hormonaalne ravi pole andnud
tulemusi,

- raske sperma patoloogiaga,

- teadmata pohjusel viljatusega, kui
teised ravimeetodid pole andnud
tulemusi.

IVF-i ravi etapid

Munasarjade hormonaalne
stimulatsioon munarakkude
saamiseks.

Munasarjade punktsioon ja muna-
rakkude viljastamine.

Embriiote kasvatamine.

Embriio/te siirdamine emaka6onde.

€ € Aktiivne suitsetamine
pikendab rasestumiseni
kuluvat aega ja on korre-
latsioonis pdevas suitsetatud
sigarettide arvuga.
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Protseduurist siirdamata jdanud
embriiod on vdimalik kiilmutada. Seadu-
sega on lubatud nende sdilitamine seits-
meks aastaks.

Samuti on vdéimalik kiilmutada
sugurakke, nii munarakke kui ka sper-
matosoide. Sugurakkude kiilmutamist
kasutatakse juhtudel, kui patsiendil sei-
sab ees viljakust kahjustav ravi voi kui
soovitakse lapse siind sotsiaalsetel poh-
justel edasi liikata.

Munasarjade stimulatsiooniks kasu-
tatavate ravimite manustamise tagajdrjel
kiipseb korraga palju munarakke, kesk-
miselt 10-20 munarakku tiihes tsiiklis.
Iatrogeenselt tekitatakse niinimetatud
hiiperovulatsioon. Peamiselt kasutatak-
se sel eesmdrgil rekombinantseid FSH
(folliikuleid stimuleeriv hormoon) pre-
paraate.

Eesti turul on olemas kaks erineva
molekuliga RecFSH preparaati:

o follitropiin alfa;

o follitropiin delta;

e valikutes on olemas ka follitropiin
beeta, mis ei ole Eestis saadaval.

Antud preparaatide toime on samane.
Kuna follitropiin alfa ja follitropiin delta
stistimiseks kasutatavad pliiatssiistalde
slisteemid on erinevad ja koikide siis-
teemide kasutamist ei ole véimalik pat-
siendile Opetada, peaksid apteegid siiski
vdljastama retseptil mdrgitud ravimi.

Eestis tervisekindlustust omava-
le kuni 41 aasta vanusele patsiendile on
viljatusega seotud raviprotseduurid tasu-
ta. Samuti kompenseerib haigekassa ra-
vimitele tehtud kulutused kogu ulatuses
(v.a progesteroon). Eestis pole kompen-
seeritavate tsiiklite arv piiratud.

Samuti tasub haigekassa meditsii-
nilistel ndidustustel sugurakkude kiil-
mutamiseks vajalikud kulutused kuni
35-aastastele naistele ja kuni 40-aas-
tastele meestele.

Kokkuvotteks

Pereplaneerimist ei ole soovitatav liikata
kaugesse tulevikku, kuna naise viljakus
hakkab oluliselt langema pdrast 35. elu-
aastat. Kui pole kindlat teadaolevat pdh-
just, mis voiks takistada rasestumist,
ei maksa sattuda paanikasse, kui mone
kuu vdltel pole 6nnestunud rasestuda.
Vdga oluline on sdilitada rahulik meel.
yLapsetegemise r66m ja monu ei tohi
muutuda tiiiituks kohustuseks ja sobili-
ke pdevade kalkuleerimiseks.
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