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Sissejuhatus: Igas viljatusravi kliinikus on ravil patsiente, kes, vaatamata oma noorele eale,
normaalsele munasarja reservile ja selle patoloogiate puudumisele, ei saa hormoonstimulatsiooni
tulemusena oodatavat kogust munarakke, mida hiljem viljastada, kasvatada ning tagasi viia
emakasse. Ebapiisava hormoonstimulatsiooni tottu voib kehavilise viljastamise (in  vitro
fertilization, IVF) teostamine ebadnnestuda. Nova Vita Kliiniku kuni 40-aastaste elussiinniga
1oppevate  IVF-protseduuride  Onnestumismdar on  29%  (2020a) ning  ebapiisava
hormoonstimulatsiooniga patsientidel on see paraku veelgi madalam. Selleks, et ebapiisava
hormoonstimulatsiooni vastusega patsiendid jouaksid samuti terve beebi siinnini, on tarvis tosta
nende IVF-i ravi tulemuslikkust. Uheks paljulubavaks, ent siiani viheuuritud meetodiks on
analiiiisida ebapiisava hormoonstimulatsiooni vastusega patsientide ovulatsioonieelset folliikulit
ehk otsest munarakuga kokkupuutes olevat keskkonda ning selgitada vilja toimunud muutused nii
selle fusioloogias kui ka molekulaarsetes protsessides.

Metoodikad: I\VVF-i patsiendid jaotati vastavalt munasarja hormoonstimulatsiooni ravidooside ning
munaraku saagikuse suhte alusel (piirmaar 200 TU rFSH/munarakk) kahte gruppi: ebapiisav (n=9)
ning piisav hormoonstimulatsiooni vastus (n=10). Valimi moodustasid < 40 aastased naised, kellelt
koguti munasarja punktsiooni kidigus ovulatsioonieelsest folliikulist selles sisalduvad somaatilised
rakud. Meetoditest kasutati: 1) rakkude iilegenoomset RNA sekveneerimist koos diferentsiaalse
geeniekspressiooni hindamise ja signaaliradade rikastusanaliiiisiga selleks, et maérata muutusi kahe
uurimisgrupi vahel; 2) iiksikrakkude RNA sekveneerimise meetodit folliikulis leiduvate rakutiiiipide
tuvastamiseks; ning 3) dekonvolutsiooni analiiiisi Kirjeldatud rakutiiipide proportsioonide
ennustamiseks ebapiisava hormoonstimulatsiooniga patsientidel.

Tulemused: Leiti, et ebapiisava ning piisava hormoonstimulatsiooniga patsiendigruppide vahel
esinesid muutused 12 molekulaarses signaalrajas nagu niiteks kolesterooli biosiintees ning selle
regulatsioon ja steroidide ainevahetusega seonduv. Samuti ndidati, et kolm neist olid erinevalt
reguleeritud vanuselisest faktorist soltumatult (p<0.05). Ovulatsioonieelsest folliikulist tuvastati 14
erinevat rakutiiiipi. Dekonvolutsiooni meetod voimaldas hinnata, et kirjeldatud rakutiitipidest olid
ebapiisava hormoonvastusega patsientide seas alaesindatud teeka rakud ning granuloosrakkude
alamgruppidest ARGLU1+ ja SEMA3A+.

Kokkuvéte: Saadud tulemused avardavad meie arusaamu ovulatsioonieelses folliikulis leiduvate
rakuttiiipide kohta ning vdimaldavad hinnata geeniekspressiooni varieeruvust ebapiisava ja piisava
hormoonstimulatsiooniga patsientide vahel. Uuringu tulemused omavad potentsiaali tdiendada I\VF-
I raviskeeme ning parendada elussiinni tulemusi.



