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Santrauka

Visame pasaulyje didéjantis nevaisingy pory skai-
Cius vercia detaliau tirti ir analizuoti vaisingumui
turinCius jtakos veiksnius. Straipsnyje aprasoma
genetiniy pokyciy ir isoriniy veiksniy jtaka vyro
ir moters vaisingumui. Nustatyta, kad yra trys pa-
grindinés genetinés prieZastys, lemiancios vyry
nevaisinguma: CFTR geno mutacijos salygojancios
obstrukcine azoospermija, Y chromosomos mikro-
delecijos bei chromosomy skaiciaus ar struktaros
anomalijos. Taciau pagrindiniai veiksniai, neigia-
mai veikiantys vaisinguma, yra susije su isorine
aplinka ir gyvenimo badu. Tai lemia socialiniy
bei elgesio modeliy pokyciai visuomenéje, kurie
susije su didesne kenksmingy faktoriy ekspozicija.
Pastaraisiais metais padaugéjo tyrimy, rodanciy,
kad elektromagnetiné spinduliuoté (mobilieji
telefonai, navigaciné sistema ir kt.), rikymas,
platus plastmasés naudojimas buityje yra rimti
rizikos veiksniai vaisingumui. Motery vaisingu-
mui ypac ryskas rizikos veiksniai: buve néstumo
nutraukimai, lytinés infekcijos, hormoninés kon-
tracepcijos vartojimas. Apibendrinti tyrimai rodo,
kad dazniausios prieZastys, lemiancios vaisingu-
mo maZzéjima, yra ne genetineés, o egzogenines.

IVADAS

Visame pasaulyje apie 15 proc. pory turi problemy
dél vaisingumo [1]. Nevaisinga pora laikoma tuomet,
kai turédama reguliarius lytinius santykius du tris kartus
per savaite, vieneriy mety laikotarpiu nepastoja. Seimos
nevaisingumas gali bati dél moters, vyro ir abiejy jy
negaléjimo turéti vaiky. Taciau esti ir tariamo nevai-
singumo atvejy, kai abu sutuoktiniai vaisingi, bet dél
savojo vaisingumo ypatumy ir jy nezinojimo nesusi-
laukia vaiky. Seima, besiruogianti sulaukti kadikio, turi
visapusiskai iSsitirti sveikatg, t.y. ne vien lytine sistema,
bet ir kitus organus. Ypac tai svarbu tiems, kurie serga

ar sirgo jvairiausiomis ligomis, nes yra ligy, kurios turi
poveikj Zmogaus vaisingumui. Svarbu, kad néstumas ne-
baty veikiamas tévy ligy ir turéty neigiama jtaka vaisiaus
vystymosi raidai ar pakenkty motinos sveikatai. Todél, jei
istyrus sveikatg abu sutuoktiniai yra sveiki ir pazjsta savo
vaisinguma, jie jau gali planuoti kadikio gimima. Kai abu
sutuoktiniai sveiki, jie pasiryZzta pradéti kadikj ir daznai
ju bandymas biina sékmingas i$ karto.

Vaisingumo sutrikimy daznis visame pasaulyje didéja.
Manoma kad motery nevaisingumas Seimoje yra daznes-
nis — 40-60 proc., o vyry — apie 30 proc., abiejy — apie
15-20 proc. Taciau dar iki 10-15 proc. nevaisingumo
priezasCiy nepavyksta iaiskinti. Nevaisinguma lemia
daugelis priezasciy. Motery nevaisingumo pasaulyje prie-
zasc¢iy ypac¢ didéja dél kontracepcijos, aborty ir jvairiy
motery ligy. Be to, kas dieng Zzmones veikia aplinkos
uZterstumas bei kenksmingos darbo salygos, konservan-
tai maiste bei emociné — stresiné jtampa. Vaisingumo
problemy dazniau atsiranda vyresniame amziuje, kai
organizmas per gyvenima gauna didesne kenksmingy
veiksniy ekspozicija. Todél siuolaikinis pory noras atidéti
vaiko gimima dél karjeros ar geresniy buitiniy salygy gali
salygoti vaisingumo silpnéjima.

Darbo tikslas: apzvelgti mokslinés literattiros duo-
menis apie egzogeniniy ir genetiniy veiksniy jtaka vyro
ir moters vaisingumui.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Analizei panaudoti moksliniai straipsniai ir elektro-
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
genetiniy tyrimy rezultatai, parodantys chromosominiy
anomalijy daznj pacientams, kurie anamnezéje turéjo
prokreacijos sutrikimuy.

Geny jtaka vaisingumui. Dalis genetiniy pokyciy,
kurie jgyjami jau pradéjimo momentu, zmogui gali pasi-
reiksti tik suaugusiame amziuje arba tik planuojant vaikus.
Dazniausios pagrindinés genetinés priezastys, lemiancios
vyry nevaisinguma: CFTR geno mutacijos, salygojancios
obstrukcine azoospermija, Y chromosomos DAZ geno
mikrodelecijos bei chromosomy skaiciaus ar struktaros
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anomalijos [2]. CFTR ir DAZ, SRY geno ir mutacijos
nustatomos molekuliniais genetiniais metodais genetikos
laboratorijoje tiriant Zmogaus DNR [3]. Chromosomy
pokyciai diagnozuojami atliekant zmogaus kariotipo
tyrima i$ periferinio kraujo limfocity. Nevaisingumo at-
veju gali bati nustatomos jvairios chromosomy mutacijos.
IS chromosomy skaiciaus anomalijy dazniausia vyrams
priediné X chromosoma, lemianti Klinefelterio sindoma
(kariotipas 47XXY ar 48XXXY). Siam sindromui badingas
aukstas paciento agis, silpniau iSreiksti lytiniai pozymiai,
o spermos tyrime nerandama nei vieno spermatozoido.
Pasitaiko atvejy, kai Sie pacientai neturi jokiy iSoriniy
defekty, o vienintelis poZzymis bana nevaisingumas.
Moterims dazniausia chromosomy skaiciaus anomalija
—Ternerio sindromas, nulemtas X chromosomos trikumo
(dazniausiai nustatomas kariotipas 45X). Prie chromo-
somy struktaros anomalijy priskiriamos translokacijos
(robertsoniné ar reciprokiné), inversijos, duplikacijos,
incersijos. Nevaisingy pory atveju chromosominiai po-
kyciai aptinkami apie 1-2 proc. atvejy. Sis procentas
dar didesnis, jei pora negali isnesioti kadikio, o kartojasi
persileidimai. Lietuvos sveikatos moksly universiteto Pul-
monologijos ir imunologijos klinikoje atlikto tyrimo metu
paaiskéjo, kad esant pasikartojantiems persileidimams i$
150 pory 20 asmeny nustatyti chromosomy pokyciai:13
motery (8,6 proc.) ir 7 vyry (4,6proc.).

Kartais genetinai polimorfizmai vaisingumo sumazé-
jimui yra svarbis netiesiogiai, o veikia per koduojamy
fermenty aktyvuma. Organofosfatiniams pesticidams nu-
kenksminti yra svarbis fermentai: paraoksanazé (PON)
ir glutationtransferazé. Naujausi moksliniai tyrimai pa-
rodé, kad vyrai, turintys Siuos fermentus koduojancio
geno polimorfizma - PON1-55M, dazniau kencia nuo
nevaisingumo [4].

Taciau pagrindiniai veiksniai, neigiamai veikiantys
vaisinguma, yra susije su iSorine aplinka ir gyvenimo
badu. Pateikiamas veiksniy apibadinimas.

Moters amzius. 35-39 m. motery amziaus grupéje
tikimybé pastoti per T mén. yra 42 % mazesné nei 20-24
m. grupéje. Istyrus moteris dél 3 mety neaiskios kilmés
nevaisingumo, buvo nustatyta, kad néstumo galimybé
sumazéja 9% sulig kiekvienais moters metais. Tikimybés
pastoti mazéjimas néra rySkus iki 35 m., véliau, t.y. po
40 mety, tampa zenklus [5]. Mergaité gimsta su tam tikru
uzuomazginiy kiausialasc¢iy skaiciumi (apie 400.000).
Vykstant meénesiniy ciklams, brestant ir isilaisvinant
kiausialastéms, kiekvieng ménesj jy zenkliai sumazéja,
nors per ménesj dazniausiai issilaisvina (ovuliuoja) tik
viena kiausialasté, o dalis sunyksta. Gyvenimo eigoje
moteriai iSsilaisvina apie 400 kiausialgsciy. Dalis tyrimy

parodé, kad jauny mamy pirmagimiai bina sveikesni uz
kitus Seimos vaikus. Tai galima paaiskinti adaptaciniais
mechanizmais, nes organizmas pirmiausia panaudoja
(subrandina ir paruosia apvaisinimui) kiausialastes, kurios
turi geriausia genetinj rinkinj.

Alkoholio vartojimas (moterims). Nustatyta, kad
alkoholio toksinis poveikis sumazina vyro ir moters vai-
singuma. Alkoholis tiesiogiai veikia lytines lasteles bei
sutrikdo mineraly (cinko, magnio ir mangano) jsisavinima
organizme [5].

Alkoholio vartojimas (vyrams). Néra jrodymy, kad
saikingas alkoholio vartojimas baty ypac¢ pavojingas vyry
vaisingumui, tac¢iau suvartojant daugiau nei 3 alkoholio
vienetus per dieng (vienas alkoholio vienetas yra 350 ml
alaus, 140 ml vyno ir 45 ml degtinés) spermos kokybé
blogéja, sutrinka testosterono gamyba. Pastebéta, kad
alaus sudétyje esanciy apyniy cheminé struktira panasi j
moterisky hormony — estrogeny strukttira. Todeél ilgalaikis
sistemingas alaus vartojimas gali sumazinti testosterono
kiekj ir silpninti vaisinguma.

Rakymas. Zinoma, kad tiek aktyvus, tiek pasyvus
motery rikymas mazina vaisinguma. Rakanciy vyry
sperma gali bati prastesnés kokybés, taip pat rakymas
turi neigima jtaka kraujotakai ir vyry potencijai. Ciga-
reciy rakymas tokj efekta pasiekia per oksidacinj stresa
bei DNR pazaidy sukélima [6]. Moterims , kurios riko,
tikimybé pastoti mazesné 40 proc. [5]. Moterims riikymas
neigiamai veikia kiausidziy folikuly brendima bei gimdos
gleivinés implantacine funkcija. Tai pastebéta net mote-
rims, patirian¢ioms dirbtinio apvaisinimo procedaras.
Planuojant néstuma rekomenduojama bent tris ménesius
nerakyti ir vengti kity Zalingy veiksniy.

Kiino svoris. Moterys, turinc¢ios antsvorj ar nutukima,
kuriy KMI ( kino masés indeksas) yra > 30 kg/m?, pa-
stoja praéjus ilgesniam laikui, palyginus su normalaus
svorio moterimis. Nutukusiy motery persileidimo rizika
yra didesné. Vyry, kuriy KMI 25-30 ir ypac¢ > 30 kg/m?,
sumazeéjes judriy spermatozoidy skaiCius. Moterys, kuriy
KMI < 18,5 kg/m2, t.y. per liesos, taip pat sunkiau pastoja.
Svorio netekimas > 15% kaino svorio gali sukelti ménesi-
niy ciklo sutrikimus, o netekus > 30 % riebalinio audinio
gali issivystyti amenoréja [5].

Aukstos temperatiiros poveikis. Siluminis efektas turi
neigiama poveikj séklidziy funkcijai. Auksta kapselio
temperatira, t.y. sédimas darbas, pirtys, net pakilu-
si kno temperatdra ligos atveju salygoja prastesne
spermos kokybe. Dirbant kompiuteriu 4-5 val. be per-
traukos, pakyla séklidziy temperatira, o tai neigiamai
veikia spermatozoidy gamyba. Viyrams svarbi tinkama
apranga, kuri baty ne per anksta, kadangi aptemtos
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sintetinés glaudés taip pat netinkamai veikia séklidziy
temperatdra. Siuo metu mokslininkai igkélé hipoteze, kad
vienkartinés sauskelnés gali neigiamai paveikti besifor-
muojancias berniuky séklides vélgi dél siluminio efekto.
Dél Sios priezasties prognozuojama, kad po 15 mety
gali pasireiksti dar didesnis nevaisingumo didéjimas.

Motery lytines lasteles gaminancios kiausideés priesin-
gai nei vyry séklidé yra kiino viduje -mazajame dubenyje,
todél joms reikia Silumos, kad vykty normali jy veikla.
Todél saltuoju mety laiku dévéjimas raby, apnuoginan-
¢ius juosmenj, yra rizikingas.

Vaistai ir narkotikai. Daugelis vaisty gali slopinti
ovuliacija: nesteroidiniai priesuzdegiminiai, skydliaukés
hormonai, antidepresantai, trankviliantai, preparatai,
skirti astmos gydymui, chemoterapinis gydymas. llgalai-
kis antibiotiky vartojimas gali sukelti oligozoospermija.
3 meén. nevartojant minéty preparaty, pokyciai gali
bati griztami. Betablokatoriy ar psichotropiniy vaisty
vartojimas gali sukelti impotencija. Chemoterapinis ar
spindulinis gydymas daznai neigiamai veikia tiek motery,
tiek vyry vaisinguma.

Marichuanos ir kokaino vartojimas neigiamai veikia
ovuliacija, o anaboliniy steroidy ar kokaino vartojimas
gali salygoti prasta spermos kokybe Susidarus su sun-
kiaisias metalais ar pesticidais (pvz., darbe) gali sumazéti
apvaisinimo daznis, spermatozoidy skaicius, suprastéti
spermos kokybé ir t.t.

Hormoniniai kontraceptikai. Po hormoniniy kontra-
ceptiky vartojimo neretai vaisingumas atsistato greitai, o
kartais pastojimas jvyksta dar hormoniniy kontraceptiky
vartojimo metu. Taciau daliai motery nors iki hormoniniy
kontraceptiky buvo reguliards ménesiniy ciklai, po jy
vartojimo tampa visiskai nereguliarts. Viena vertus, maz-
daug 75 proc. motery ovuliacija jvyksta pirmojo ciklo
metu [7], kita vertus, mokslinéje literatdroje pateikiami
duomenys, kad moterys, kurios yra vartojusios kontra-
ceptikus, gali pastoti sunkiau nei niekada nevartojusios.
Bracken MB su bendraautoriais pastebéjo, kad moterys
po hormoniniy kontraceptiky vartojimo pastoja po 5,88
ciklo (95% ClI 5,38- 6,38), 0 nevartojusios- po 3,64 cikly
(95% Cl 3,49- 3,79). Sie skirtumai rodo, kad hormoninius
kontraceptikus vartojusiosios pastoja mazdaug dvigubai
véliau. Tai ypac¢ aktualu moterims, kurios turi genetinj
polinkj susilpnintai ovuliacinei funkcijai [8]. Kitas tyrimas
buvo publikuotas prestiziniame JAMA Zurnale: iStyrus 3
214 istekéjusias moteris nustatyta, kad i$ planuojanciy
néstuma motery 13 ir daugiau ménesiy nepastojo 24,8
proc. praeityje vartojusiy hormoninius kontraceptikus,
kai i$ nevartojusiyjy tableciy toks pat ilgas nepastojimo
laikotarpis pasitaiké tik 10,6% [9]. Ta¢iau duomenys apie

vaisingumo atsistatyma po hormoniniy kontraceptiky
vartojimo néra vienareikSmiai.

Hormoniniy kontraceptiky poveikis po to sekanc¢iam
nevaisingumui ypac reikSmingas toms moterims, kurios
turi genetinj polinkj j ovuliacijos sutrikimus bei nevai-
singuma [10].

Lytiniu keliu plintancios ligos (LPL). Nuolatiné
partneriy kaita lemia daugelj lytiskai plintanciy ligy.
Literatdros duomenimis, apie 20-30 proc. asmeny yra
uzsikréte chlamidine infekcija. Kontracepcinés tabletés
sudaro ypac palankias salygas chlamidijy uzkratui: Sia
infekcija po kontraceptiky susergama net 70% daZniau
[11]. Tarp chlamidijy infekcijos ir negimdinio néstumo
yra vienareiksmis rySys. Todél geriancioms Sias tabletes
negimdinio néstumo pavojus didesnis. I$plitusi chlamidi-
ju infekcija sukelia kiausintakiy ir kiausidziy uzdegimus.
Dél negimdinio néstumo ir infekciniy komplikacijy,
suprantama, prarandamas neretai ir vaisingumas. Be to,
kontracepciniai hormonai, badami steroidiniais, veikia
panasiai kaip kortizonas: maZzina imunologine organizmo
reakcija, jautruma. Taciau uzdegimo nestabdo, ir moterys
dél to laiku nesikreipia j gydytoja ir ilgai nesigydo [11].
Dél infekcijos daznéja persileidimai ir prieslaikiniai
gimdymai. Tyrimai rodo, kad LPL daZnai issaukia tiek
motery, tiek vyry nevaisinguma.

Abortas. Abortas gali sukelti gimdos ar jos kaklelio
pazeidimus, o tai turi jtakos vaisingumui ar didesnei
persileidimo rizikai sekancio néstumo metu. Pastebéta,
kad moterys, patyrusios aborta, patiria didesnj nerimo ir
depresijos lygj.

Poilsis ir stresas. Nuo miego ir poilsio priklauso Zmo-
gaus energijos rezervai. Gebéjimas pradéti vaika labai
priklauso nuo Zmogaus energijos atsargy. Jei energijos
nedaug, t.y. jei Zmogus mazai ilsisi ar miega, vaisingumas
labai paZzeidZiamas. Kai ignoruojamas teisingas poilsio
ir miego rezimas, kiinas persidirba, tampa vangus, pa-
Zeidziamas ir vaisingumas.

Nuolatinis besitesiantis stresas gali netgi iSderinti mé-
nesiniy cikla. Pastebéta, kad moterys, patyrusios aborta,
patiria didesnj nerimo ir depresijos lygj. Streso poveikis
vaisingumui daznai pasireiskia per neuroendokrinine si-
stema, nuo kurios priklauso ir hipofizés gonadotropiniy
(FSH, LH) hormony gamyba.

Sulétéjusi medziagu apykaita. Jei Zzmogui traksta mie-
go ir poilsio, kencia ir virskinimo bei endokrininé sistema.
Kai tai nutinka, organizmui sunku pasisavinti reikalingy
maistiniy medZiagy. Tai veikia imunine sistema, kuri taip
pat labai svarbi vaisingumui.

Kai kurios sporto sakos. Beveik visos sporto 3akos,
susijusios su sunkumy kilnojimu, gali pakenkti vyro
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reprodukcinei sistemai. Kilnojant didelius svorius, yra
tikimybe, kad iSsivystys varikoziniai séklidziy veny is-
siplétimai (varikocelés), sukeliantys lytinés funkcijos
sutrikimus. Jei sportininkai vartoja anabolinius steroidus,
jy vaisingumas taip pat mazéja, nes per pagumburio-
hipofizés- séklidziy asj slopinama spermatozoidy bei
testosterono gamyba.

Elektromagnetiniai laukai (mobilusis telefonas). Mo-
biliojo telefono skleidziamos bangos turi neigiama povei-
kj vyro spermatozoidy kiekybei ir kokybei. Keletas tyrimy
parodé, kad telefono naudojimas keleta valandy per die-
na Zymiai sumazina vyry spermos judruma, gyvybinguma
ir kiekj. (pvz., 2004 metais Vengrijoje atlikus tyrima,
paaiskéjo, kad vyry, kurie kelniy kisenéje ar ant dirzo
nesiojosi mobilyjj telefona, spermos duomenys maziau
kaip per metus pablogéjo 20-30proc) [12]. Kiti tyrimai
parodeé, kad daznai kalbant mobiliuoju telefonu didéja
spermatozoidy skaicCius su pakitusia morfologija, taip
pat mazéja spermatozoidy bendras skaicius ir judrumas
[1]. Nustatyta, kad vyrai, dirbantys prie radary laivuose
ar kituose jrengimuose, kur yra aukstesnis elektromagne-
tinés spinduliuotés lygis, daZzniau btna nevaisingi [13].
Be to, pastebéta, kad tokiy vyry vaiky berniuky/mer-
gaiciy santykis bana pasistimeéjes | mazesne puse [13].

Plastikai. Plastikiniuose produktuose esantis chemi-
kalas BPA (Bisphenol A) sumazina vyry spermos kokybe
ir taip padidina nevaisingumo rizika [14]. BPA sutrikdo
testosterono ir estrogeny santykj, ir tai neigiamai veikia
vyry reprodukcine sistema. BPA taip pat siejama su mo-
tery nevaisingumu [5].

Pateikti duomenys rodo, kad abiejy ly¢iy vaisinguma
veikia daugelis veiksniy, tiek genetiniy, tiek isoriniy. Dél
ty veiksniy jtakos Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse,
nevaisingy pory yra apie 15proc. (daugiau kaip 55000).
Vaisingumo mazéjimas visame pasaulyje turéty paskatinti
mokslininkus tyrinéti nevaisingumo priezastis bei skatinti
atsisakyti jau jrodyty zinomy rizikos veiksniy [12, 15].

ISVADOS

1. Dalis vaisingumo sutrikimy atvejy yra nulemta ge-
netiniy priezasCiy (nekoreguojamas veiksnys). Nustatyta,
kad yra trys pagrindinés genetinés priezastys, lemiancios
vyry nevaisinguma: CFTR geno mutacijos, salygojancios
obstrukcine azoospermija, Y chromosomos mikrodeleci-
jos bei chromosomy skaiciaus ar struktiros anomalijos.

2. Pasaulyje didéjantis aborty skaicCius bei platus
hormoninés kontracepcijos vartojimas gali bati susijes
su motery vaisingumo mazeéjimu.

3. Batina atsisakyti ar bent sumazinti zalingy jpro-
¢iy (koreguojamy veiksniy), veikianciy vaisinguma.
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IMPACT OF GENETIC AND EGZOGENOUS FACTORS FOR
FERTILITY

Danielius Serapinas

Summary

Key words: fertility, genetic tests, risk factors.

Globally the increasing number of infertile couples makes
scientists to study and analyse factors influencing fertility. The paper
describes the genetic changes and external factors on male and female
fertility. It was found that there are three main genetic causes deter-
mining male infertility: CFTR gene mutations leading to obstructive
azoospermia, Y chromosome microdeletion and chromosome number
or structure anomalies. However, the main factors adversely affecting
fertility are associated with the external environment and way of life.
This is due to the social and behavioral changes in society that are
related to increased exposure to harmful factors. In recent years, in-
creased number of research suggesting that electromagnetic radiation
(mobile phones, navigation systems, etc.) smoking, extensive use of
household plastics are serious risk factors for fertility. Women'’s fertility
is particularly associated with the risk factors: former abortion, sexual
infections, hormonal contraceptive use. Metaanalysis of research
shows that the most common causes of fertility decline is not genetic,
but exogenous.
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