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Nevaisingumo diagnostines
galimybes ir galimas
patofiziologinis rysys

su bronchine astma

Santrauka

Ivadas. Nevaisingumas paliecia apie 10—15 % pory visame pasaulyje, o
net 10—20 % pory nevaisingumo atveju kilmeé islieka neaiski. Neaiskios
kilmés nevaisingumas yra diagnozuojamas, kai nevaisingumo priezas-
tis lieka neaiski, nors atliktas iSsamus abieju partneriy iStyrimas. Si
diagnozé nesuteikia porai galimybiu imtis tikslingu veiksmu siekiant
pastoti. Norint padéti poroms, susidurian¢ioms su neaiskios kilmés ne-
vaisingumu, §iuo metu inicijuojama vis daugiau moksliniy tyrimuy ies-
kant galimuy sasaju su kitomis ligomis bei mechanizmu, kurie galéty tu-
réti itakos Siai patologijai atsirasti. Vienas i§ dazniausiai aprasomuy me-
chanizmu, galinéiy turéti itakos bronchine astma serganciy motery vai-
singumui, galétu btti visame organizme, kartu ir reprodukciniuose or-
ganuose, vykstantys uzdegimo ir hipersensibilizacijos procesai, kurie
sunkina optimalig embriono implantacija. Taip pat keliama hipotezé,
kad nevaisingumo patogenezéje pasireiskiantis padidéjes reaktyvumas
gali bati panasus 1 procesa, vykstanti sergant bronchine astma.

Tyrimo tikslas. Literattros apzvalga siekiant iSsiaiskinti nevai-
singumo diagnostiniy tyrimuy galimybes, sasajas tarp moteryu nevaisin-
gumo ir bronchinés astmos, galima ju patogenezini rysi.

Tyrimo metodai. Literaturos paieska buvo atlikta naudojant
PubMed, Medscape, Cochrane Library medicinos duomenuy bazes ir in-
formacijos paieskos sistema Google Scholar.

Isvada. Naujausiy tyrimuy duomenimis, bronchinés astmos ir ne-
vaisingumo sasaja iSlieka labai aktuali reprodukcinio amZiaus mote-
rims. Nors patvirtintuy neaiskios kilmés nevaisingumo gydymo algorit-
mu dar néra, konsultuojant moteris, susidurianéias su nevaisingumu,
ypac kai jis yra neaiskios kilmés, svarbu atsizvelgti ne tik i dazniausiai
pasitaikanciu priezaséiuy galimybe, bet ir i kitas moters létines ligas,
ypaé bronchine astma, ir papildomai atlikti specifinj iStyrima.

Reiksminiai zodziai: nevaisingumas, neaiskios kilmés nevaisingu-
mas, bronchiné astma, alergija, endometriozé, sisteminis uzdegimas.

IVADAS

Nevaisingumas yra itin aktuali Siuo-
laikinio pasaulio problema, palieéianti
net apie 10-15 % poru visame pasau-
lyje [1]. Kadangi Lietuvoje i$ viso pri-
skaiGiuojama apie 1 mln. Seimu, gali-
ma palyginti, kad i$ ju su Sia problema
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susiduria beveik tiek, kiek Klaipédoje
yra gyventoju [2].

Remiantis tarptautine statistika,
20-35 % atveju poru nevaisingumas
yra nulemtas moteruy sveikatos proble-
mu, o net 10—20 % poru nevaisingumo
kilmé islieka neaiski [2]. Specifiskai
moters sveikatos problemu nulemto
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nevaisingumo pagrindinémis priezas-
timis yra laikoma ovuliacijos sutriki-
mai, endometrioze, saaugos pilvo ert-
meéje bei ivairts anatominiai mazojo
dubens organu pokycéiai. Neaiskios
kilmés nevaisingumas yra diagnozuo-
jamas, kai pora, gyvendama normalu
lytini gyvenima ir nevengdama néstu-
mo, negali pastoti ilgiau nei 12 méne-
siy ir nevaisingumo priezastys néra
nustatytos nepaisant iSsamaus abieju
partneriu iStyrimo [2]. Remiantis
2017 metais iSleista Lietuvos Respub-
likos sveikatos apsaugos ministerijos
(SAM) nevaisingumo metodika, atme-
tus visas kitas galimas nevaisingumo
priezastis ir diagnozavus neaiskios
kilmés nevaisinguma, joks medika-
mentinis gydymas néra rekomenduo-
jamas [2].

Deja, $i diagnozé nesuteikia porai
galimybiuy imtis tikslingu veiksmu sie-
kiant pastoti — esant nenustatytai ne-
vaisingumo kilmei, nevaisingumo spe-
cialistas negali pasitalyti konkreciu
procediuru ar medikamentinio gydy-
mo, kad pagerintu poros vaisinguma,
Siuo atveju rekomenduojama bandyti
pastoti dar dvejus metus, o jeigu pora
nepastoja, indikuotinas pagalbinis ap-
vaisinimas IVF [2].

Siekiant padéti nevaisingoms po-
roms, ieSkoma sasaju su kitomis ligo-
mis, kurios galétu turéti itakos Siai pa-
tologijai atsirasti. Viena i$§ keliamuy hi-
poteziu teigia, kad nevaisingumo pato-
genezéje pasireiSkiantis padidéjes re-
aktyvumas gali bati panasus i procesa,
vykstanti esant bronchinei astmai [3].
Pastaruosius 30 mety visu alerginiy li-
gu daznis didéja, ypac sparciai daugéja
pacientu, serganéiu bronchine astma —
astma daznai yra diagnozuojama dar
vaikystéje, tac¢iau §i létiné liga, ne visa-
da tinkamai suvaldyta, véliau gali nei-
giamai paveikti ir suaugusiuju gyveni-
mo kokybe [4]. 2016 metu Nielsen ir
bendraautoriu straipsnio duomenimis,
bronchiné astma yra viena dazniausiu
létiniy ligu, diagnozuojamu jauniems
zmonéms. Vakaru pasaulyje nevaisin-
gumas yra diagnozuojamas 13,5 %, o
bronchiné astma — 7 % asmenu [5].

DARBO TIKSLAS

Darbo tikslas — literatiros apzvalga
siekiant iSsiaiskinti nevaisingumo
diagnostiniy tyrimu galimybes, mote-
runevaisingumo ir bronchinés astmos
sasajas, galima ju patogenezini rysi.

METODAI

Literaturos paieSka buvo atlikta nau-
dojant PubMed, Medscape, Cochrane

Library medicinos duomenu bazes ir
informacijos paieSkos sistema Google
Scholar. Paieskai naudoti Sie reikSmi-
niai Zodziai ir ju deriniai: infertility,
infertility of unknown origin, unex-
plained infertility, asthma, hypersen-
sitivity, allergy, endometriosis, tubal
factor infertility, systemic inflamma-
tion. Naudoti literattiros Saltiniai bu-
vo publikuoti nuo 2012 metuy (senesni
negu 5 metuy literataros Saltiniai pasi-
rinkti dél nedidelio nagrinéjamos te-
mos publikaciju skaic¢iaus bei mazai
isanalizuotos problemos) iki 2020 me-
tu. Straipsniai buvo atrinkti atsizvel-
giant i publikacijos prieinamuma, is-
leidimo data, aktualuma, analizuoja-
mai temai tinkama turinj, t. y. nagri-
néti straipsniai apie bronchinés ast-
mos ir nevaisingumo rysi, ypac atkrei-
piant démesi i neaiSkios kilmés nevai-
singuma; analizuoti galimi mechaniz-
mai, siejantys bronchine astma, nevai-
singuma, endometrioze.

NEVAISINGUMO PRIEZASTYS
IR SIVOLAIKINES
DIAGNOSTIKOS PRINCIPAI

Pagal PSO, nevaisingumas yra skirsto-
mas i pirminij ir antrini. Pirminis ne-
vaisingumas yra diagnozuojamas ir po-
ra yra pradedama tirti, jei turéedama
reguliarius lytinius santykius ir ne-
vengdama néStumo nepastoja per
12 ménesiu ir, anamnezés duomeni-
mis, néStumuy néra buve. Antrinis ne-
vaisingumas — negaléjimas pastoti gy-
venant normaly lytini gyvenima ir ne-
vengiant néstumo vienerius metus, kai
praeityje yra buves bent vienas néstu-
mas, kuris baigési gyvo naujagimio gi-
mimu. Jei moteris yra 35 metu am-
ziaus ar vyresné arba yra kokia nors
aiski nevaisinguma galinti nulemti
priezastis, tyrima dél nevaisingumo re-
komenduojama pradéti ankséiau, t. y.
jei moteris nepastoja 6 ménesius [2].
Nevaisingumo diagnostika prade-
dama nuo abieju partneriu iStyrimo.
Reikétu ivertinti abu nevaisingos po-
ros partnerius dél veiksniu, galinéiu
pakenkti vaisingumui. Vaisingumo
specialistas §ia informacija naudoja
paaiskindamas porai galima nevaisin-
gumo etiologijq ir pasialydamas gydy-
mo plana, pritaikyta prie ju specifiniu
poreikiu. Pirminius tyrimus atlieka
gydytojai akuseriai-ginekologai ar Sei-
mos gydytojai. Surenkama anamnezé
(atskirai moters ir vyro), atliekamas
bendras klinikinis i$tyrimas, mote-
rims — ginekologinis iStyrimas, vy-
rams — spermograma. Vélesnis iStyri-
mas turéty buti atliekamas sistemin-
gai, operatyviai ir ekonomiskai, kad
batu galima identifikuoti visus svar-

bius veiksnius. Visu pirma rekomen-
duojama rinktis maziau invazinius
metodus, kuriais butyu galima nustaty-
ti dazniausiai pasitaikandias nevai-
singumo priezastis. Neracionaliai pa-
sirinktas iStyrimas gali turéti itakos
ne tik moteru ir poru bendrai savijau-
tai ir gyvenimo kokybei, bet ir mazinti
darbinguma, todél svarbu, kad su Sia
problema susidurianc¢iu asmenu iSty-
rimui batu pasirenkami diagnostikos
ir gydymo metodai, pagristi geriau-
siais §iuo metu prieinamais medicinos
mokslo irodymais [2, 6].

Ovuliacijos sutrikimai

Viena dazniausiy moteru nevaisingu-
mo priezaséiu yra ovuliacijos sutriki-
mai. Ovuliacijos disfunkcija nustato-
ma mazdaug 20—-25 % visu nevaisingu
poru [7]. Paprastai ovuliacijos sutriki-
mai sukelia akivaizdZius ménesiniy
sutrikimus (oligomenoréja, amenoré-
ja), tadiau neretai moterys $iu simpto-
mu nepastebi. Literattroje yra ivardi-
jamos $ios dazniausios ovuliacijos dis-
funkcijos priezastys: policistiniu kiau-
§idziuy sindromas, nutukimas, svorio
padidéjimas ar sumazéjimas, sunkus
fizinis kruvis, skydliaukés funkcijos
sutrikimas ir hiperprolaktinemija. Ta-
Giau specifiné ovuliacijos disfunkcijos
priezastis daznai lieka neaiski [1, 7].
Anksciau gana placiai naudoti tokie
neinvazyvus ir nebrangis metodai
kaip bazinés temperatiros matavi-
mai, ovuliacijos testai, gleiviy tyrimai
néra rekomenduojami, nes nebéra lai-
komi pakankamai tiksliais ovuliacijos
funkcijai tinkamai ivertinti [1, 2]. Pro-
gesterono koncentracijos nustatymas
serume yra patikimas ir objektyvus
ovuliacijos funkcijos tyrimo budas, jei
atliekamas tinkamu ciklo metu [1].
Moterims, kuriuy menstruacinis ciklas
nereguliarus, sitloma atlikti folikulus
stimuliuojan¢io hormono (FSH) bei
liuteinizuojancio hormono (LH) tyri-
mus kraujo serume [1, 2]. Jei yra ovu-
liacijos sutrikimu, galaktoréja arba hi-
pofizés naviko pozymiai, taip pat yra
sitaloma istirti prolaktino koncentraci-
ja kraujo serume [1, 2].

Infekcinés nevaisingumo
priezastys

Dalis nevaisingumo priezaséiu, pavyz-
dziui, lytiniu badu plintancios infekeci-
jos bei ivairas anatominiai mazojo du-
bens organu poky¢iai, gali bati nusta-
tomos ar itariamos atliekant iprastini
ginekologini istyrima. DaZniausiai su
nevaisingumu yra siejamos Chlamydia
trachomatis ir Neisseria gonorrhoeae
bakterijos, galinéios sukelti dubens uz-
degimine liga (DUL), saaugas mazaja-
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me dubenyje bei pazeisti kiauSintakiu
praeinamuma [8, 9]. Nevaisingumas
del kiau§intakiu patologijos pasaulyje
yra diagnozuojamas net 33 % moteru,
tiriamu dél nevaisingumo, o Uzsacha-
rio Afrikoje §i patologija yra diagnozuo-
jama net iki 85 % moteru, susidurian-
¢iu su nevaisingumo problema [9, 10].
Todél tiriant dél nevaisingumo labai
svarbu ieskoti §iu infekeiju ir jas nusta-
Gius laiku paskirti reikiamg gydyma,
kad buty iSvengta §iu lytiskai plintan-
¢iu infekciju vélyvuju padariniuy [8].

Mazojo dubens organy
patologija

Atliekant iprastini ginekologini istyri-
ma galima nustatyti ar itarti ir tam
tikras anatomines mazojo dubens or-
ganu anomalijas bei igytas patologi-
jas, galincias turéti itakos moters vai-
singumui, pavyzdziui, gimdos polipus,
miomas, endometrioze. Tacdiau Sioms
diagnozéms galutinai patvirtinti rei-
kalingas invazyvesnis iStyrimas, pa-
vyzdziui, darinius gimdos ertmeéje ob-
jektyviausiai galima istirti histerosko-
pijos metodu bei atliekant histologini
gautos medziagos iStyrima. Svarbu tu-
réti omenyje, kad diagnostiné histe-
roskopija neturéty bati rekomenduo-
jama kaip iprastas moters iStyrimo dél
nevaisingumo metodas, iSskyrus atve-
jus, kai tam yra klinikiniy indikaciju
[1, 2]. Diagnostine histeroskopija re-
komenduojama atlikti po dvieju ar
daugiau nesékmingu pagalbinio ap-
vaisinimo mégintuvélyje cikly [11].
Itariamoms kiausintakiu ir mazojo
dubens organu anomalijoms ivertinti
gali buti pasirenkama i$ keliu iStyrimo
metodu. Kai i§ anamnezés Zinoma, kad
tikétinos mazojo dubens saaugos arba
kitoks kiausintakiu bei mazojo dubens
organuy pazeidimas, galimos patologi-
jos diagnostikai ir gydymui rekomen-
duojama atlikti laparoskopija su chro-
motubacija [1, 2]. Jei anamnezés duo-
menys nerodo DUL, endometriozés,
buvusiu operaciju mazajame dubenyje
del negimdinio néstumo ar kitu patolo-
giju, galéjusiu sukelti sgaugas mazaja-
me dubenyje, o tyrimas dél Chlamydia
trachomatis yra neigiamas, iStyrimui
galima pasirinkti viena i§ dvieju diag-
nostikos metodu: rentgenokontrastini
tyrima — histerosalpingografija (HSG),
arba ultragarsinius kiausintakiu pra-
tekamumo tyrimus. Pastarieji taip pat
yra skirstomi i dvi rasis: HyFoSy tyri-
mas (angl. Hystero salpingo foamsono-
graphy, HyFoSy), kai i gimda §virks-
¢iamos specialios ExEm putos proce-
dara kontroliuojant ultragarsu, arba
HyCoSy tyrimas (angl. Hystero salpin-
go contrast sonography, HyCoSy), kai
vietoj putu i gimdg Svirksc¢iamas fizio-

loginis tirpalas, arba gali bati naudoja-
mas abieju Siu tyrimu derinys [2].
HSG yra atliekama kiausintakiu pra-
einamumui ivertinti tiek dél terapi-
nés, tiek del diagnostinés naudos [12].
Taip pat Sis tyrimas leidzia vizualizuo-
ti gimdos ertmés dydi ir forma, vysty-
mosi anomalijas (vienrage, dvirage bei
balno formos gimda, gimdos ertmeés
pertvaras) ar igytas anomalijas (endo-
metriumo polipus, submukozines gim-
dos miomas, sinechijas), galin¢ias pa-
kenkti reprodukcinei funkcijai. Taciau
HSG jautrumas yra gana mazas diag-
nozuojant endometriumo polipus ir
submukozines miomas besimptoméms
nevaisingoms moterims [13, 14].

BRONCHINES ASTMOS IR
MOTERY NEVAISINGUMO SASAJA

Pastaruoju metu mokslinéje literata-
roje vis daugiau rasoma apie vienos is$
alerginiu kvépavimo ligu — bronchinés
astmos, ir neaisSkios kilmés nevaisin-
gumo galima sasaja. Jau yra nustaty-
ta, kad moterims, sergan¢ioms bron-
chine astma, yra mazesnis sékmingu
pastojimuy ir sekmingai iSnesiotu nes-
tumu daznis taikant ivairius PAB (pa-
galbinio apvaisinimo badus) [15-17].
Taip pat yra pastebima, kad mote-
rims, kurioms yra nereguliarios
menstruacijos, ankstesné menarcheé
ar oligomenoréja, dazniau yra diagno-
zuojama bronchiné astma [3].
2018 metais Luke ir bendraautoriu
publikuotame straipsnyje, aprasan-
¢iame 7 mety trukmés perspektyviaja
kohortine studija, buvo konstatuota,
kad moterims, sergan¢ioms bronchine
astma, pastoti pirmaji karta uztruko
statistiskai reik§mingai ilgiau nei
sveikoms moterims [18]. Sig ir kitas
panasias tendencijas pastebi ir kiti ty-
réjai, lygindami sveiku ir astma ser-
gan¢iu moteruy vaisingumo skirtumus
[156-17]. Gade ir bendraautoriu publi-
kuotame straipsnyje teigiama, kad lai-
kas iki pastojimo astma serganc¢ioms
moterims buvo ne tik statistiskai
reik§mingai ilgesnis nei sveikoms mo-
terims, bet ir skyrési priklausomai
nuo taikomo gydymo. Moterims, ku-
rios nevartojo jokiu preparatu astmos
gydymui, laikas iki pastojimo buvo il-
gesnis. Analizuojant grupes atskirai,
priklausomai nuo taikomo astmos gy-
dymo, buvo pastebéta tendencija, kad
moterims, astmos gydymui vartoju-
sioms tik inhaliuojamuosius kortikos-
teroidus, laikas iki pastojimo buvo sta-
tistiskai reik§mingai ilgesnis nei mo-
terims, gydomoms kitais preparatais
[17]. Vienas i§ galimuy Sios tendencijos
paaiskinimuy galétu buati toks: mote-
rys, vartojancios inhaliuojamuosius
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kortikosteroidus, dazniau kenc¢ia nuo
sunkesniy formuy astmos. Kita, labiau
abejotina hipoteze, paaiskinanti tokig
tendencija, keliama Gade ir bendraau-
toriu, yra ta, kad inhaliuojamuju kor-
tikosteroidy vartojimas gali turéti nei-
giamos itakos pastojimo trukmei per
se[17]. Taip pat svarbu, kad bronchiné
astma yra siejama ne tik su nevaisin-
gumu, bet ir su reik§mingomis patolo-
gijomis, diagnozuojamomis néstumo
laikotarpiu — gestacine hipertenzija,
preeklampsija, gestaciniu diabetu ir
gimusiais per mazo svorio pagal gesta-
cini amziy naujagimiais [15].

Specifinio istyrimo poreikis
bronchine astma serganc¢ioms
moterims

Sios i§vados ir sgsajos skatina kelti hi-
poteze, kad moterims, kurioms yra
diagnozuotas neaiskios kilmés nevai-
singumas ir bronchiné astma, galétu
bati naudingas papildomas specifinis
istyrimas. Siuo metu nevaisingumo
diagnostikos gairése yra palyginti ne-
didelis spektras laboratoriniu tyrimu,
kurie galétu bati naudingi neaiskios
kilmés nevaisingumo diagnostikai. At-
sizvelgiant i pastebima ry$i tarp neais-
kios kilmés nevaisingumo ir bronchi-
nés astmos bei galimus bendrus §iu li-
gu mechanizmus, neradus nevaisingu-
mo priezasties pasitelkus iprastine ne-
vaisingumo diagnostika, papildomai
batu galima atlikti iSsamu alergologi-
ni iStyrima, molekulinius komponenti-
nius ir imuninius tyrimus, siekiant
nustatyti persistentinius uzdegimi-
nius procesus organizme. Toks iStyri-
mas, tikétina, batu naudingas iSsiais-
kinant dalj neaiskios kilmés nevaisin-
gumo priezas€iu, o galbut ateityje net-
gi padétu skirti veiksminga gydyma.

BENDROS IMUNINES
PATOFIZIOLOGINES REAKCLJOS,
GALINCIOS LEMTI
NEVAISINGUMA IR BRONCHINE
ASTMA

Pastaruju metu literataroje aprasomos
tendencijos, kurios leidzia kelti hipote-
ze, kad vienas i§ mechanizmu, galin¢iu
turéti jtakos bronchine astma serganciu
motery vaisingumui, — visame organiz-
me, kartu ir reprodukciniuose organuo-
se, vykstantys uzdegimo ir hipersensi-
bilizacijos procesai, kurie sunkina opti-
malig embriono implantacija. Nors iki
Siol néra galutinai patvirtinto vieno me-
chanizmo, tiesiogiai siejancio bronchine
astma su moteru nevaisingumu, pasta-
ruoju metu pasirodo vis daugiau publi-
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kaciju, nagrinéjanéiu rysi tarp bronchi-
nés astmos ir moteru nevaisingumo bei
galimus Sios sasajos mechanizmus.

Visuotinai zZinoma, kad alergija gali
sukelti daug imuninés sistemos reakci-
ju, kurios sukelia vietinius uzdegimus.
Daugelio alerginio atsako lasteliu —
putliuju lasteliu, limfocitu, Th17, taip
pat tokiu mediatoriu kaip sintetinti in-
terleukinai, leukotrienai C4, azoto ok-
sidas (NO) kiekiai yra nustatomi padi-
déje pacientéms, turincioms vaisingu-
mo problemuy [3]. Slopindami T limfoci-
tu funkcija, estrogenai padidina
Th2 limfocitu skaiéiu; i$ tikruju orga-
nizmo atsakas nukreipiamas i IgE kla-
sés antikinu gamybag ir paveikiamos
ankstyvoji ir vélyvoji alerginio atsako
fazés. In vitro irodyta, kad putliuju las-
teliu inkubavimas su estrogenais skati-
na ju degranuliacijg ir histamino iSsi-
skyrima nuo IgE priklausomu mecha-
nizmu [3]. Taip pat tyrimuose, apra-
Sanciuose astmos ir moterisSkuju lytiniu
hormonu saveika, teigiama, kad véliau
prasidéjusi menarché tarp nevaisingu
astma serganciu moteru gali pakenkti
ju vaisingumui, nes tai siejama su ma-
zu antimiulerinio hormono kiekiu, taigi
mazu kiausidziu rezervu [19].

Bronchiné astma
ir endometriozé

Yra pastebimas rySys tarp astmos ir
endometriozés: moterims, sergan-
éioms endometrioze, statistiskai reiks-
mingai dazniau yra diagnozuojama
bronchiné astma [20]. Sis rysys yra la-
bai reik§mingas, nes endometriozé yra
viena i§ dazniausiu moteru nevaisin-
gumo priezasciy, paveikianéiy 5-10 %
vaisingo amziaus motery [20]. Macer
ir bendraautoriu teigimu, 30-50 % mo-
teru, kurioms yra diagnozuota endo-
metriozé, kencia dél nevaisingumo
[21]. Svarbu paminéti, kad minimali
ar mazo laipsnio endometrioze, re-
miantis tarptautine praktika, yra sie-
jama su neaiskios kilmés nevaisingu-
mu. Jei operacijos metu yra diagnozuo-
jama vidutinio ar didelio laipsnio en-
dometriozé, porai turéty bati i§ karto
sitloma IVF procedura (vienas i§ PAB
buadu, kai lytiniu lasteliu susiliejimas
vyksta ne moters kune) [2]. Kadangi
astma sergancioms moterims yra sun-
kiau pastoti, didesniam ju skaiciui pri-
reikia pagalbinio apvaisinimo proce-
daru. Tadiau tyrimai rodo, kad net ir
atlikus IVF dél astma serganéiu mote-
ru patiriamo mazo laipsnio sisteminio
uzdegimo §ios procediros rezultatai
gali bati prastesni nei moterims, ne-
serganc¢ioms astma [19, 22].

Missmer ir Cramer duomenimis,
bendra alergijos ir endometriozés pa-
tofiziologija gali bati grindziama uzde-

gima skatinandiais citokinais. Tyri-
mai, atlikti su endometrioze serganéiu
moteru pilvapléveés skyséiais, parodé
padidéjusia leukocitu, makrofagy ir
limfocitu koncentracija. Taip pat pa-
stebimas pusiausvyros tarp Thl ir Th2
atsako pokytis link Th2 atsako, kuris
palankus alergijai vystytis. Tikétina,
kad endometriozés iSsivystyma lemia
suaktyvinti makrofagai pilvapléves
ertméje, o tai savo ruoztu indukuoja
daugybe augimo faktoriu ir citokinu,
kuriuos gamina keli lasteliu tipai ir is-
siskiria i pilvaplévés skysti (pvz. navi-
ku nekrozés faktorius o (TNF-a) ir in-
terleukinas 1B (IL-1p)). TNF-a ir IL-18
skatina makrofagu aktyvacijos metu
reguliuojamu molekuliu — normaliy
T lasteliu ekspresuojamu ir iSskiria-
mu (angl. Regulated upon Activation,
Normal T cell Expressed, and Se-
creted, RANTES) molekuliu ir monoci-
tu chemotaksio baltymo-1 (angl.
Monocyte chemoattractant protein-1,
MCP-1) sinteze endometriumo lgstelé-
se. RANTES ir MCP-1 atlieka makro-
fagu pritraukimo i endometriozés zidi-
nius funkcija, tod¢l gaminamas hista-
ming atpalaiduojantis faktorius (angl.
Histamine-Releasing Factor, HRF),
kuris sustiprina IL-4 ir IL.-13 gamyba
ir atlieka svarby vaidmeni esant aler-
ginéms ligoms [3, 20, 23].

Panasiai patologinius mechanizmus
apraso ir kiti autoriai. Endometrioidi-
nio audinio méginiuose buvo rasta dau-
gybé aktyvuoty putliuju lasteliu, o put-
liuju lasteliu ir bazofilu sekrecijos pro-
dukto IL.-4 koncentracija buvo rasta pa-
didéjusi endometrioidiniame audinyje
[24, 25]. IL-4 gali stimuliuoti endomet-
rioziniy stromos lasteliu proliferacija,
nors veikia ir kaip pagrindinis citokinas
plétojant Th2 atsaka. Taigi, negimdinés
endometriumo lastelés prisideda prie
citokinu gamybos pilvaplévés ertméje.
Citokinu gamyba i§ endometrioidiniy
implantu galétu bati alergizuojantis
veiksnys, kai suaktyvinti makrofagai
yra kaskados pirmtakai, o galutiné Th2
citokinu gamyba gali sukelti padidéju-
sio jautrumo reakcija ir taip skatinti
alergijos vystymasi [20, 26].

Tidemandsen ir bendraautoriai sa-
vo 2020 metais iSleistame straipsnyje

Summary

kelia teorine minti, jog alerginés ast-
mos gydymas omalizumabu galétu pa-
gerinti nevaisingu moteru galimybes
pastoti [15]. Sis vaistas veikia siste-
miskai, blokuodamas IgE receptorius
ir mazindamas sisteminj uzdegima or-
ganizme. Omalizumabas yra Zmogaus
sukurtas anti-IgE monokloninis anti-
ktnas, kuris selektyviai jungiasi prie
laisvo IgE, o tai savo ruoztu sumazina
IgE kieki serume. Sis mechanizmas
taip pat sumazina didelio giminingu-
mo IgE receptoriy skai¢iy ant putliuju
lasteliu, bazofily ir dendritiniu laste-
liu. Sis putliuju lasteliu degranuliaci-
jos pokytis sumazina interleukino-31
koncentracija serume, pakeisdamas
bazopenija ir bazofilo IgE receptoriu
funkcijas. Todél tikétina, kad gydy-
mas omalizumabu pries pradedant ne-
vaisingumo gydyma galétu padidinti
astma serganéiu moteruy néstumu
skaiciy [15, 27].

APIBENDRINIMAS

Naujausiu tyrimuy duomenimis, bron-
chinés astmos ir nevaisingumo sasaja
islieka labai aktuali reprodukcinio
amziaus moterims. Manoma, kad atei-
tyje kvépavimo ligu daznis vaisingo
amziaus zmoniy populiacijoje tik di-
dés, todel atitinkamai gali daugéti ir
su nevaisingumo problemomis susidu-
rianc¢iy vaisingo amziaus moteru, ku-
rioms itakos galétu turéti bronchiné
astma. Pastaruoju laikotarpiu spar-
éiai daugéja literataros, tiriancios
bronchinés astmos ir motery nevaisin-
gumo sgsaja, todel galima tikeétis, kad
jau artimiausiu metu bus iki galo is-
aiSkinti mechanizmai, atsakingi uz sia
sgsaja, ir pradéti kurti tikslingai vei-
kiantys gydymo metodai. Nors patvir-
tinty Sios kilmeés nevaisingumo gydy-
mo algoritmuy dar néra, konsultuojant
moteris, susidurianc¢ias su nevaisingu-
mu, ypac kai jis yra neaiskios kilmes,
svarbu atsizvelgti ne tik i dazniausias
galimas priezastis, bet ir turéti omeny-
je kitas létines ligas, ypaé astma, ga-
lin¢ia paveikti moters vaisinguma. ¢
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DIAGNOSTIC TESTING FOR FEMALE INFERTILITY AND ITS POSSIBLE
PATHOPHYSIOLOGICAL RELATIONSHIP WITH BRONCHIAL ASTHMA

Gabija Didziokaité, Gabija Bilioté, Loreta Bagdonaité, Violeta Kvedariené

Introduction. Infertility affects about
10-15% of couples worldwide, and as
many as 10 to 20% of these cases are di-
agnosed as infertility of unknown origin.

Infertility of unknown origin is diagnosed
when the cause of infertility remains un-
identified despite a thorough examina-
tion of both partners. This diagnosis does
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