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Endometrioos on hormoonséltuv
krooniline giinekoloogiline haigus,
mida iseloomustab endomeetriumi
koe paiknemine kolletena véljaspool
emakat, sealhulgas munasarjades,
kohukelmel ja soolestikus. Endo-
metrioosi esineb ligikaudu 10%-1
reproduktiivses eas naistest ning
sellega voivad kaasneda krooniline

vaagnavalu, diismenorroa ja viljatus,
mis koik mojutavad naiste elukva-
liteeti negatiivselt.

Haiguse mittespetsiifiliste siimp-
tomite ja usaldusvadrsete mittein-
vasiivsete diagnostikameetodite
puudumise tottu hilineb endo-
metrioosi diagnoos sageli aastaid
ning ravi piirdub kollete kirurgilise
eemaldamise ja hormoonraviga,
millel on sageli kdrvaltoimed. Endo-
metrioosi patogenees pole siiani
loplikult selge, aga selle haiguse
teket voivad mojutada nii hormo-
naalsed tegurid, pdletikulised prot-
sessid kui ka immuunsiisteemi
diisfunktsioon. Varasemad uuringud
on ndidanud muudatusi endomet-
rioosikollete rakkude ainevahetuses
ja angiogeneesivoimes.

Doktorit6os analiitisiti endo-
metrioosi patogeneesi mehhanisme
jargmistest aspektidest: 1) aineva-
hetuslik aktiivsus endometrioo-
sikolletes iihe raku transkriptoo-
mika tasemel; 2) endomeetriumi
ja kollete stroomarakkude geenide
avaldumise muutused hiipoksia
tingimustes; 3) kandidaatgeeni
lateksiini (LXN) roll endometrioosi
patofiisioloogias.

To60 tulemusel tuvastati, et endo-
metrioosikollete perivaskulaarsete,
strooma- ja endoteelirakkude aine-
vahetus on muutunud. Perivasku-
laarsetes rakkudes esines gliikoliiti-

tilise ja oksiidatiivse ainevahetuse
koaktivatsioon, mis viitab nendele
rakkudele kui voimalikele mitte-
hormonaalse ravi sihtmaéarkidele.
Hiipoksia indutseeris stroomarak-
kudes angiogeneesi, migratsiooni
jaadhesiooniga seotud protsessides
osalevaid geene. TGFBI osutus oluli-
seks hiipoksiast mdjutatud geeniks
ja potentsiaalseks terapeutiliseks
sihtmédrgiks tdnu oma osale fibroosi
jaangiogeneesi reguleerimisel. LXN
voib médngida endometrioosi arengus
olulist rolli, mdjutades stroomarak-
kude proliferatsiooni ja migratsiooni.
Kokkuvéttes pakuvad t66 tule-
mused uusi teadmisi endometrioosi
patogeneesi kohta ja potentsiaalseid
vbimalusi mittehormonaalsete ravi-
meetodite viljatootamiseks.
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