Esimene elussiind kunstliku viljastamise
tulemusel, kus kasutati enne rinnavahi
ravi kogutud, in vitro klipsenud ja seejarel
vitrifitseeritud munarakke

Noorte naispatsientide puhul on enne
keemia- vdi kiiritusravi pdevakorras
nende viljakuse sdilitamine munarak-
kude voi embriiote vitrifitseerimise
teel. Vitrifitseerimine on rakkude
kiilmutamise meetod, mis voimaldab
valtida jadkristallide teket, minimee-
rides seega rakkude kahjustuse riski.
Munarakke hangitakse tupekaudse
munasarjade punktsiooni teel. Alter-
natiivne veel arengujargus voimalus
on munasarja koe kiilmutamine, mis
eeldab laparoskoopilise operatsiooni
teostamist.

Refereeritav juhtum on maailmas
esimene, mille puhul 6nnestus
edukalt kasutada enne vitrifitseeri-
mist in vitro kiipsetatud munarakke.
Tegemist oli 29aastase esmarase-
daga, kellel diagnoositi vasempoolne
Il staadiumi invasiivne munajuha
kartsinoom. Tuumor oli positiivne
nii dstrogeen- kui progesteroonret-
septori suhtes ning negatiivne HER2
(inimese epidermaalse kasvufaktori
2. tiilipi retseptor) suhtes. Pédrast
tuumori eemaldamist koos vahimees-
sdlme biopsiaga planeeriti 3 nddalat
hiljem adjuvantne kemoteraapia.

Tsiikli 16. pdeval tehtud ultraheli-
uuring nditas 17 antraalfolliikuli
olemasolu (labimddduga 2-9 mm)
ja kollaskeha vasemas munasarjas.
Seerumi anti-Miilleri hormooni
(AMH) sisaldus oli 2,01 ng/ml. Kuna
patsiendil oli munasarjade stimu-
latsioon vastundidustatud, pakuti
talle munarakkude kiilmutamist
parast nende in vitro kiipsetamist
(IVM) kombineerituna munasarja
koe kiilmutussailitamisega.

Patsient ei soovinud laparoskoo-
pilist operatsiooni ja otsustas iiksnes
IVMi kasuks. Tsiikli 22. pdeval tehti
transvaginaalse ultraheli kontrolli
all folliikulite punktsioon ja saadi 7
ebakiipset munarakku. Munaraku-
cumulus’e kompleksi hoiti 24 tundi
IVMi lahuses, millele oli lisatud
patsiendi seerumit ja 0,75 RU/ml
folliikuleid stimuleerivat hormooni
(FSH) ning 0,11 RU/m] inimese
kooriongonadotropiini (hCG). Parast
kumulaarrakkude eemaldamist
hiialuronidaasi abil hinnati muna-
rakkude kiipsust 24 ja 48 tunni
moddumisel. Kui IVM protsess oli
vialdanud 48 tundi, vitrifitseeriti 6
kiipset (II metafaasi) munarakku.

Viis aastat hiljem polnud
patsiendil iihe aasta viltel 6nnes-
tunud rasestuda. Onkoloogid andsid
nousoleku rasestuda, kuid soovitasid
viltida munasarjade stimuleerimist,
mistdttu langes eelistus eelnevalt
kiilmutatud munarakkudega kunst-
liku viljastamise kasuks.

Endomeetriumi ettevalmistami-
seks kasutati suu kaudu 17-p dstra-
diooli 6 mg pievas. Ostradioolravi
14. pdeval tehtud transvaginaalsel
ultraheliuuringul moddeti endo-
meetriumi paksuseks > 8 mm,
misjdrel lisati raviskeemi tupe-
kaudne mikroniseeritud progeste-
roon annuses 800 mg pdevas.

Koik 6 munarakku elasid sula-
tamise lile ning nende viljastamisel
intratsiitoplasmaatilise mikroinjekt-
siooni (ICSI) teel saadi 5 siigooti.
Neljandal progesterooni manus-
tamise pdeval siirati emakasse

iiks embriio. Patsient rasestus ja
slinnitas ajaliselt poja.
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KOMMENTAAR

Suurema hulga kiipsete munarak-
kude samaaegseks hankimiseks
kasutatakse munasarjade hormo-
naalset stimulatsiooni. Paraku
kutsub see tegevus esile dstro-
geenide ja progesterooni iilikdrge
sisalduse seerumis, mis vilistab
selle meetodi kasutamise vdéimaluse
teatud liiki v@hi korral. Vdikestest
stimuleerimata antraalfolliikulitest
ebakiipsete munarakkude kogu-
mist ja nende in vitro kiipsetamist
praktiseeritakse konventsionaalse
kehavilise viljastamise taustal viaga
harva, sest rakkude hankimine on
keerulisem ja rakkude eduka labo-
ratoorse kiitlemise tdendosus on
oluliselt vdiksem. Kirjeldatud juhu
teeb eriliseks see, et edukalt viidi
labi nii munarakkude kehaviline
kiipsetamine kui ka nende kiilmu-
tamine ja sulatamine.
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