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Karro TU kliinilise meditsiini insti-
tuudi naistekliinikust, prof Andres
Salumets TU bio- ja siirdemeditsiini
instituudist ja TU kliinilise medit-
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Endometrioos on giinekoloogiline
haigus, mida iseloomustab emaka
limaskesta ehk endomeetriumi
kasvamine kolletena véljaspool
emakadont. Vaatamata uuringutele ei
ole selge, miks endometrioosikolded
moodustuvad ja millised on mole-
kulaarsed muutused, mis haiguse
kujunemisele kaasa aitavad. Seetéttu
on baasteaduslikud uuringud, mis
aitaksid leida haigust péhjustavaid
molekulaarseid muutusi nii endo-
metrioosikolletes kui ka endomeet-
riumis, vdga olulised.

Endometrioosi tekkemehhanis-
mide viljaselgitamist on hélbustanud
mikrokiibi- ja sekveneerimistehno-
loogia kiire areng, mis voimaldab
korraga saada suure hulga bioloo-
giliselt olulist infot ning kirjeldada
molekulaarseid muutusi endomet-
rioosikolletes ja endomeetriumis. Nii
on leitud, et sarnaselt kasvajatega on
ka endometrioosikoldeid moodus-
tavates rakkudes toimunud somaa-
tilised DNA koopiaarvu muutused,
samuti on endometrioosi kujune-
misega seostatud muutusi lihi-
keste mittekodeerivate mikro-RNA
(miRNA) molekulide ekspressioonis,

mis omakorda mojutab valke kodee-
rivate geenide avaldumist. Hilju-
tised uuringud on vilja toonud ka
DNA metiilatsioonimustri muutuste
voimaliku rolli endometrioosi tekkes.
Varasemad endometrioosiuuringud
on joudnud vastukéivate tulemus-
teni.

T66 eesmirk oli tuvastada voima-
likud endometrioosi kujunemist
pohjustavad genoomsed muutused
nii endometrioosikolletes kui ka
endomeetriumis, kasutades selleks
mikrokiipidel ning siivasekvenee-
rimisel péhinevaid tehnoloogilisi
vdimalusi.

T606 tulemuste pohjal voib jarel-
dada, et endometrioosiga naiste
endometrioosikolletes ja endomeet-
riumis ei ole toimunud kasvajatele
iseloomulikke suuremahulisi somaa-
tilisi DNA koopiaarvu muutusi, mis
voiksid olla seotud endometrioosi
kujunemisega. Samuti ei leitud
erinevusi endomeetriumi DNA meti-
latsioonimustris endometrioosiga
ja endometrioosita naistel ning

seetdttu voib oletada, et endomeet-
riumi epigeneetilistel muutustel ei
ole haiguse kujunemises peamine
roll. Kiill aga leiti, et menstruaal-
tsiikli jooksul toimuvad endomeet-
riumi DNA metiilatsioonimustris
olulised muutused, mida tuleb
haigusseoseliste markerite otsimisel
kindlasti arvestada.

Endometrioosi miRNA-de uuring
toi vélja uuringuplaani olulisuse ja
nditas, et haigusele iseloomulike
miRNA-tasemete muutuste tuvas-
tamiseks tuleb arvesse votta iga
koetiilibi normaalset miRNA profiili
ning véltida endomeetriumi vord-
lemist endometrioosikoldega, mis
sisaldab suurel miiral kude, millel
ta paikneb, ja vaid vdhesel hulgal
endomeetriumi spetsiifilisi rakke.
Seega, kasutades endometrioosikol-
lete uurimisel laparoskoopia kdigus
saadud bioptaate, ei ole imbritseva
terve koe mdjude tottu véimalik
maddrata kolletele iseloomulikku
miRNA-de mustrit. Siiski tuvastati
t66 tulemusel viis miRNA-d (miR-
34c¢, miR-449a, miR-200a, miR-200b
ja miR-141), mille ekspressioon on
kolde rakkudes tunduvalt suurem
vorreldes kollet imbritseva terve
koega ning mis peegeldasid eelkdige
endomeetriumist parineva epiteeli-
rakkude olemasolu kolletes. Kuna
histoloogilise uuringu kiigus ei
suudeta alati endometrioosikoldeid
koldelaadsetest kudedest eristada,
pakkusime vilja parimat tundlikkust
ja spetsiifilisust ndidanud kolme
miRNA kombinatsioonil (miR-449a,
miR-200a, miR-200b) pohineva mole-
kulaarse testi, mille abil tuvastada
endometrioosikolle ja kinnitada
endometrioosi diagnoos. See endo-
metrioosikolde molekulaarne test
voiks olla hea alternatiiv praegu
kasutuses olevale histoloogilisele
uuringule.

414

EestiArst 2016; 95(6):414



