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VILJATUSE DIAGNOOSIMINE



VILJATUSE UURINGUTEGA ALUSTAMINE

• 12 kuu jooksul seksuaalvahekord vähemalt 2-3 korda nädalas, soov rasestuda (+menstruatsioon esineb)

• Naise vanus <36? <40?

• Primaarne või sekundaarne viljatus?



EBASELGE PÕHJUSEGA VILJATUSE ESINEMINE JA RASESTUMISE
TÕENÄOSUS

• Ebaselge põhjusega viljatus 30-40% -

diagnoos sünnib põhjuste välistamisel

• Naise vanus! >40 – “ebaselge põhjusega” 

viljatus 80%

• Küsimus (>35 a ): 

• Kas viljatusravi ületab spontaanse rasestumise

tõenäosuse?

• Milline viljatusravi lähenemine, millal, millises

vanuses?

Ebaselge põhjusega viljatuse sõnumit on patsientidel

raske taluda!
Evers JL. Female subfertility. Lancet. 2002 Jul 13;360(9327):151-9.

Somigliana E, Paffoni A, Busnelli A, Filippi F, Pagliardini L, Vigano P, Vercellini P. Age-related 
infertility and unexplained infertility: an intricate clinical dilemma. Hum Reprod. 2016 
Jul;31(7):1390-6.



NAISE RASESTUMISVÕIME ESMANE HINDAMINE

https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practice-guidelines/for-non-members/infertility_workup_for_the_womens_health_specialist.pdf

• Anamnees, objektiivne leid

• Ovulatsiooni olemasolu - milline on menstruaaltsükkel?

• Ovariaalne reserv: 

• AMH või FSH+östradiool

• Ultraheliuuringul antraalsete folliikulite hulk (AFC)

• Emaka anatoomia hindamine

• Ultraheliuuring

• Sonohüsterograafia

• Munajuhade läbitavuse uuring (või Chlamydia IgG verest)

• Sonograafias kontrastainega (HyCoSy)



EESTIS ABISTADA EI SAA (VAJALIK ASENDUSEMADUS):

• Emaka kaasasündinud või iatrogeenne puudumine

• Oluline emaka anomaalia (Ashermanni sündroom, ühesarveline emakas+korduvad

raseduse katkemised jm)

• Absoluutsed psühholoogilised või meditsiinilised vastunäidustused raseduseks (nt

pulmonaalne hüpertensioon)

• Suhtelised psühholoogilised või meditsiinilised probleemid, mis võivad muutuda

raseduse ajal eluohtlikuks

• Bioloogiliselt võimatu rasestuda (üksikud mehed, samasoolises kooselus mehed)

https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practice-guidelines/for-non-members/recs_for_practices_utlizing_gestational_carriers.pdf



ERINEVAD UURINGUD – KAS TEHA VÕI MITTE TEHA?

• Kui on regulaarne menstruaaltsükkel – ovulatsiooni

hindamine pole vajalik

• Endomeetriumi biopsia luteaalfaasi hindamiseks pole 

informatiivne – mitte teha!

• Kui emaka õõs on sonograafias tavapärane – edasised

uuringud pole näidustatud

• Tupe mikrobioota uuring ainult teadusuuringu raames

• Trombofiilia markerite hindamine pole vajalik

• Geneetiline testimine pole vajalik

• D vitamiini taseme hindamine pole vajalik

• Prolaktiini taseme hindamine pole vajalik

https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practice-guidelines/for-non-

members/infertility_workup_for_the_womens_health_specialist.pdf



VILJATUSE DIAGNOOS



RHK-10



RHK-11
TERMINOLOOGIA!?



DIAGNOOSIKRITEERIUMITEL JA PÜSTITATUD DIAGNOOSIDEL
ON VÄHE ÜHIST!

Molinaro TA, Shaunik A, Lin K, Sammel MD, Barnhart KT. A strict infertility diagnosis has poor agreement with the clinical diagnosis entered into the Society for Assisted Reproductive Technology registry. Fertil Steril. 2009 
Dec;92(6):2088-90.



TERMINOLOOGIA ÜHTLUSTAMINE!

Zegers-Hochschild F, Adamson GD, Dyer S, Racowsky C, de Mouzon J, Sokol R, Rienzi L, Sunde A, Schmidt L, Cooke ID, Simpson JL, van der Poel S. The International Glossary on Infertility and Fertility Care, 
2017. Hum Reprod. 2017 Sep 1;32(9):1786-1801.

RAHVUSVAHELINE KONSENSUS VILJATUSE JA 

VILJATUSRAVI TERMINOLOOGIAS: 

283 TÕENDUSPÕHIST TERMINIT



VILJATUSRAVI



RAVIASUTUSED EESTIS

• alates 1993 ettevalmistused Tartu Ülikooli Kliinikumi naistekliinikus - esimene laps 

1995

• Nova Vita kliinik 1995

• Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik 1996

• Elite erakliinik 2001(1998)

• Tartu Ülikooli Kliinikumi naistekliinik 2005

• Lääne-Tallinna Keskhaigla naistekliinik 2010

• Next Fertility Nordic erakliinik 2015



VILJATUSRAVI MEETODID: OVULATSIOONI INDUTSEERIMINE, 

EMAKASISENE VILJASTAMINE (IUI), KEHAVÄLINE VILJASTAMINE

Ovulatsiooni 

indutseerimine:

• (Gonadotropiinid)

• Klomifeentsitraat

• Letrosool

+

KEHAVÄLISE VILJASTAMISE ETAPID:

Munasarjade stimuleerimine gonadotropiinidega

Munarakkude hankimine (külmutamine)

Munarakkude viljastamine

Embrüote kultiveerimine, kvaliteedi hindamine

Embrüote külmutamine

Embrüo siirdamine

IUI



LISAKS ERINEVAD “ADJUVANDID”?

• Aspiriin

• Kortikosteroidid

• G-CSF, GM-CSF (Granulotsüütide kolooniat stimuleeriv faktor, Granulotsüütide/makrofaagide kolooniat
stimuleeriv faktor)

• Intravenoosne rasvaemulsiooni manustamine

• Intravenoosne immuunglobuliini manustamine (IVIG)

• Emakasisene autoloogne mononukleaarsete rakkude manustamine

• Seminaalplasma viimine emakasse/emakakaela munarakkude hankimise ajal

• Madalmolekulaarne heparin

• Kooriongonadotropiin

• Endomeetriumi “scratch” enne embrüo siirdamist

• Takroliimus

• jne

https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practice-guidelines/for-non-members/role_of_immunotherapy_in_ivf.pdf



EKSPERIMENTAALSED MEETODID KLIINILISSE PRAKTIKASSE?

• Emaka siirdamine

• Endomeetriumi retseptiivsuse geneetiline testimine

• “Munasarjade aktivatsioon”, pakutakse ka postmenopausi perioodis naistele!?

Operatsioon toimub üldnarkoosis ja kestab umbes 1,5 tundi. Operatsiooni ajal eemaldab arst munasarjast koetüki suurusega umbes kuni 2 x 2 cm, tükeldab selle IVF lahuses ja paneb

väikesed munasarja tükid suurusega umbes 1x1x1 mm kateetriga teise munasarja sisse ja peritoneumi alla munasarja läheduses, seejärel õmbleb kinni. Vajadusel saate küsida arsti käest

töövõimetuslehe. Eesti haigekassa kindlustuse olemasolul 3200 EUR. Ilma Eesti haigekassa kindluseta patsientidele 4200 EUR (allikas: ühe Eesti viljatusravikliiniku

veebileht)

• jne

Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Moving innovation to practice: an Ethics Committee 
opinion. Fertil Steril. 2021 Aug;116(2):331-336.



VILJATUSRAVI RAHASTAMINE

• 1999. aastal EHK kompenseeris kuni 3 embrüosiirdamise protseduuri (5000 EEK) kuni 35.-
aastasele naisele.

• EHK hakkas kompenseerima IVF-i alates 2004. aastast, kuni 35-aastastele naistele, piirhind 7712 
EEK, 70% koguhinnast, omaosalus 30%, kolm ravitsüklit.

• Alates 2005. aastast EHK hüvitab ravikulud kuni 40-aastastele naistele.

• Ravimite hüvitamine riigieelarvest lisandus 2006. aastal.

• 2008. aastast alates hüvitatakse piiramatu arv kehavälise viljastamise tsükleid kuni 40.-aastasele 
naisele. Omaosalus 30% hüvitatakse riigieelarvest.

•

• 2013. aastal eraldas Tallinna linn enne kohalikke valimisi ITK-le ja LTKH-le 50 000 eurot (184 
protseduuri kulud).

• 2019. aastast 6x IUI kuni 40.-aastasele naisele, sugurakkude külmutamine meditsiinilistel
näidustustel kuni 35.-aastasele naisele



EBASELGE PÕHJUSEGA VILJATUS: MIDA EDASI TEHA?

• Ovaariumite stimulatsioon+intrauteriinne inseminatsioon (IUI), vähemalt 3-4 (6) 

tsüklit – rasedus saabub kiiremini, kui äraootava taktika korral

• Seejärel IVF (ICSI viljastamismeetodina ei ole põhjendatud)

https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practice-guidelines/for-non-members/evidenece-based_treatments_for_couples_with_unexplained_infertility.pdf



SUUREMAD VÄLJAKUTSED

• Kas viljatusravile pöördunu(d) tagab võimalikule lapsele turvalise kasvukeskkonna?

• Paarisuhe

• Kaasuvad psühhiaatrilised haigused

• Problemaatiline sotsiaalne taust

• Patsient tõsiste kaasuvate haigustega

• Endometrioos – kas ja millal opereerida? Külmutada munarakud??

• Adenomüoos

• Polütsüstilise munasarja sündroom, koos ja ilma ülekaalu/rasvumiseta

• Naise vanus >38-40

• Ülekaal, alakaal

• Korduvalt väga problemaatiline embrüote kvaliteet, munarakkude küpsemine

• Doonorsugurakkude kasutamine



ENDOMETRIOOSI MÕJU NAISE VILJAKUSELE ON 
MITMESUUNALINE

Adenomüoos 5-70%

Kuni 30.a. 34%

Pinzauti S, Lazzeri L, Tosti C, Centini G, Orlandini C, Luisi S, Zupi E, Exacoustos C, Petraglia F. Transvaginal sonographic features of diffuse adenomyosis in 18-30-year-old nulligravid women without endometriosis: association with 
symptoms. Ultrasound Obstet Gynecol. 2015 Dec;46(6):730-6.



POLÜTSÜSTILISE MUNASARJA SÜNDROOM (PCOS)

• kõige sagedasem endokriinhäire naistel, esineb umbes 15%-18%

• kui kaasneb rasvumine, siis esinemissagedus umbes 25%-28%, sündroom varasem ja
raskekujulisem, sh T2 diabeedi risk

• PCOS juhtiv etioloogiline tegur: hüperandrogeneemia ja insuliini resistentsus

• viljatus ja rasedusaegsed komplikatsioonid: sh gestatsioonidiabeet, platsentatsioonihäirete
tüsistused, raseduste katkemine, vastsündinu terviseprobleemid

• psühholoogilised probleemid: langenud elukvaliteet, enesehinnangu langus, depressioon, 
ärevushäired

• metaboolne sündroom, glükoosi tolerantsuse häire, südame-veresoonkonna tervis









“KAS MA SAAN ISE MIDAGI TEHA?”

• Psühholoogiline abi, kogemusnõustamine

• Kehakaal - toitained, toiduained, foolhape 400 mcg päevas

• Seksuaalvahekord iga 1-2 päeva tagant (vähemalt ”fertiilse

akna” perioodil 6 päeva jooksul ovulatsioonini)

• Suitsetamine – viljatuse risk suureneb (OR 1,6 95% CI 1,34-

1,91), menopausi aeg 1-4 aastat varasem

• Enam kui kaks jooki päevas (1 jook=10 g etanooli) – seotud

viljakuse langusega.

• Kohvi joomine enam kui 500 mg kofeiini, >5 tassi päevas –

seotud viljakuse langusega (OR 1,45 95% CI 1,03-2,94)

• Kanep – mõju pole selge, vältida

• Steroidretseptoritele mõjuvad kemikaalid keskkonnas (vesi, 

toit, õhk, hügieenivahendid) – võimalusel vältida

https://www.asrm.org/globalassets/asrm/asrm-content/news-and-publications/practice-guidelines/for-non-members/optimizing_natural_fertility.pdf



AITÄH!

TOREDAT ARSTIDE PIDUPÄEVA JÄTKU!
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