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Uus teadusdoktor Deniss Sõritsa

ENDOMETRIOOSI JA KEHALISE AK TIIVSUSE MÕJU NAISTE 
VILJAKUSELE

4. novembril 2022 kaitses Deniss 
Sõritsa arstiteaduse filosoofiadok-
tori väitekirja „Endometrioosi ja 
kehal ise akti ivsuse mõju naiste 
viljakusele” (The impact of endomet-
riosis and physical activity on female 
reproduction).

Väitekirja juhendajad olid repro-
duktiivmeditsiini professor Andres 
Salumets Tartu Ülikooli kliinilise 
meditsi in i inst ituudist,  sünni-
tusabi ja günekoloogia professor 
Helle Karro Tartu Ülikooli kliinilise 
meditsiini instituudist, emeriitdot-
sent Kadri Matt meditsiiniteaduste 
valdkonnast ning geneetika kaaspro-
fessor Maire Peters Tartu Ülikooli 
kliinilise meditsiini instituudist. 
Oponeeris professor Artur Wdowiak 
Lublini Meditsiiniülikoolist.

Tänapäeval on viljatus repro-
duktiiveas inimeste hulgas tavaline 
probleem. Aina enam naisi lükkab 
laste saamist edasi, kuna esmalt 
soovitakse saavutada majanduslik 
k ind lustatus ,  parak u väheneb 
vanusega aga munarakkude arv ja 
suureneb viljatuse risk. Ka güneko-
loogilised haigused, näiteks endo-
metrioos, suurendavad v iljatuse 
tekke tõenäosust. Ei ole teada, 
kuidas täpselt endometrioos vilja-
tust põhjustab. Endometrioosiga 
seotud viljatuse ravi on keeruline, 
koosnedes peamiselt kirurgilisest 

rav ist, hormonaalsest rav ist või 
nende kombinatsioonist ning sageli 
on vajalik kasutada ka in vitro viljas-
tamise protseduuri. Endometrioosi 
diagnoosimise ja rav imise uute 
võimaluste leidmist tak istavad 
ka ebapi isavad teadmised sel le 
haiguse patogeneesi molekulaar-
setest mehhanismidest. Viljatuse 
ravi edukus in vitro v iljastamise 
abil oleneb nii viljatuse põhjusest, 
partnerite vanusest, sugurakkude 
ja embrüote kval iteedist, endo-
meetriumi vastuvõtlikkusest kui 
ka valitud raviskeemi sobivusest. 
Viljatusravi tulemust võivad mõju-
tada ka elusti i l itegurid, näiteks 
füüsiline aktiivsus.

Doktoritöös uurit i endomet-
rioosi erinevate raviskeemide ja 
füüsilise aktiivsuse mõju kehavälise 
viljastamise edukusele viljatusravi 
läbivatel patsientidel ning hinnati 
endomeetriumi vastuvõtlikkust ja 
molekulaarsete muutuste ulatust 
endometrioosi korral. 

Uuringus leiti, et naised vähen-
davad oluliselt kunstliku viljasta-
mise ajal oma füüsilist aktiivsust. 
Füüsilise aktiivsuse määr ei olnud 
küll seotud rasestumise eduku-
sega, aga füüsiliselt aktiivsematel 
na i ste l  õnnestus munasar jade 
stimulatsiooni järel saada rohkem 
munarakke ja embrüoid võrreldes 

nendega, kes vähendasid viljatus-
ravi ajal oma füüsilist aktiivsust. 
Uuring näitas ka, et endometrioosi 
korral võib v iljatuse rav is kasu-
tada laparoskoopia, hormoonravi 
ja in vitro viljastamise kombinee-
ritud raviskeemi. Endomeetriumi 
vastuvõtlikkusega seotud geenide 
ekspressioon ei olnud endomet-
rioosist mõjutanud. Molekulaarsed 
uuringud näitasid, et endomeet-
riumi ja endometrioosikollete rakud 
reageerivad tsütotoksilistele ühen-
ditele erinevalt ning see võib tule-
neda endometrioosi patogeneesis 
osalevate geenide erinevast ekspres-
sioonitasemest.


