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Cuvinte cheie: cauze Rezumat: Obiectiv: examinarea distribusiei cauzelor infertilitarii Th populasia roména comparativ cu

ale infertilitasii, factor alte populasii studiate. Identificarea unor diferense ar putea sugera influensa unor factori de mediu si stil

masculin, factor tubar, de viasa caracteristic populasiel romane ce ar putea afecta fertilitatea. Material si metoda: date culese

stil deviaya si fertilitate  de la pacienyii ce s-au adresat unei clinici private de fertilitate din Romania — Gynera Fertility Center.
Tori pacienyii au parcurs acelasi protocol de diagnostic. Datele culese au fost comparate cu studii
similare publicate in librarii electronice (PubMed, Medlinge) folosind cuvinte cheie adecvate: cauzele
fertilitayii, factor masculin, factor feminin. Rezultate: lotul de studiu a fost alcatuit din 1006 cupluri ce
s-au adresat clinicii pe o perioada de 7 ani. Cea mai frecventa cauza a infertilitarii a fost reprezentata
de factorul masculin (46,9%), urmata de factorul tubar (40,44%) si de oligo/anovulasie (21,88%).
Factorul masculin a fost identificat ca si diagnostic unic de infertilitate in cadrul a 255 cupluri
(35,31%). Factori combinayi de infertilitate au fost diagnosticayi in cadrul a 136 cupluri (18,83%). Rata
de infertilitate de cauza idiopatica a fost de 23,77 %. Datele obfinute sunt concordante cu datele
publicate in literatura de specialitate, factorul masculin fiind cea mai frecventa cauza de infertilitate in
marea majoritate a studiilor conduse in centrele de fertilitate. Diferenzele apar Tn cazul factorului tubar
versus oligo/anovulasie ce variazi ca si pondere in funcrie de populasia de referinga. Infertilitatea de
cauz: idiopatica variaza ntre 4,7% si 23,27% 1n special in funcrie de protocolul folosit pentru
diagnosticul infertilitasii. Concluzii: Cauzele infertilitayii sunt dependente de populafia studiata. Marea
majoritate a studiilor raporteaza factorul masculin ca fiind responsabil de aproape jumditate din cauzele
infertilitasii Tn cuplu. Sudiul prezent indica prezensa crescuta a factorului tubar Tn populagia roméana.
Explicasia ar putea fi data prin numarul mare de avorturi la cerere folosite ca si metoda de prevenire a
unei sarcini si de ponderea crescutd a bolilor cu transmitere sexuala, in absenfa unui program
educarional. Dezvoltarea unor programe najionale de contracepyie si educarie sexuala ar putea reduce
numarul cuplurilor infertile.

Keywords: causes of Abstract: Objective: to examine the distribution of causes of infertility in Romania’s population

infertility, male factor, compared with other studied populations. Identifying the differences may suggest exposure to some

tubal factor, lifestyle environmental factors and lifestyle in Romania’s population that can affect natural fertility. Material

and fertility and methods: data collected from couples attending one of the larger private fertility clinicsin Romania-
Gynera Fertility Centre. All patients underwent the same diagnostic protocol. The data were compared
with similar studies reviewed from electronic libraries (PubMed or Medline) using appropriate key
words (causes of infertility, tubal factor, male factor). Results: The study population consisted of 1006
couples who attended the fertility clinic for a 7 year period. Male factor was the most common cause
46,95%, followed by tubal factor 40,44% and oligo/anovulation disorders 21,88%. The man alone was
responsible for infertility in 255 couples (35,31%).Combined infertility factors were found in 136
couples (18,83%). The rate of unexplained infertility was of 23,77%. Published literature reported also
that the male factor was the most common diagnosis in most of the studies conducted in fertility care
centres. The second common cause varies among population: ovulation disorders versus tubal factor.
The incidence of unexplained infertility varies between 4,7% and 23,27% mainly dependent on the
protocol used to diagnose infertility. Conclusions: The major causes of infertility are population
dependent. Most of the study reported that male factor accounts for almost half of the causes of
infertility in couples. Our study revealed that in Romania, tubal factor is a very common cause of
infertility. This could be explained by the growing numbers of induced abortion as a contraceptive
method instead of using other methods to prevent unwanted pregnancies and due to increased incidence
of sexually transmitted disease. National health programmes about contraception and sexually
transmitted disease could reduce the numbers of infertile couples.

INTRODUCERE Infertilitatea este definita Tn absenta sarcinii dupa un

an de contact sexual neprotejat. Aproximativ 85-90% din cupluri
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vor obtine o sarcina pe parcursul unui an. Restul de 10-15 % vor
fi infertile. Tn prezent, infertilitatea este boala cu cea mai mare
prevalenta in randul cuplurilor tinere.(1,2) Acest lucru ar putea
fi explicat de catre:

- vérsta materna avansata: femeile amana conceptia la
varste la care fertilitatea naturala este redusi, fiind
interesate mai mult de educatie si cariera;
bolile cu transmitere sexuala cu pondere crescuta
precum Chlamydia vor creste riscul deinfertilitate;
stilul de viata si factorii de mediu: obezitatea, fumatul,
consumul de droguri (marihuana, cocaina), consumul
crescut de alcool vor reduce fertilitatea si vor creste
riscul de malformatii fetale si de avort spontan.

Se recomanda consultarea unui medic specialist Th
infertilitatea cuplului, Tn conditiile Tn care sarcina nu apare pe
parcursul unui an de contact sexual neprotegjat regulat (de doua
ori pe siptamana) Tn cazul cuplurilor tinere, sanatoase.
Adresarea mal rapida, dupa 6 luni de contact sexual neprotejat
este recomandata Tn cauzul in care: 1. femeia are peste 35 ani, 2.
femela a avut interventii chirurgicale ovariene, 3. femeia este
diagnosticata cu endometrioza, 4. expunere anterioara la
chimioterapie, 5. barbatul are peste 40 ani.

Cauzele infertilitatii: exista trei cauze maore de
infertilitate: 1. factor masculin, 2. disfunctii ovulatorii, 3. factori
mecanici: cel mai frecvent factorul tubar si ma rar factorul
uterin. Cuplurile pot fi diagnosticate cu o singurd cauza de
infertilitate sau pot avea o combinatie de factori responsabili de
infertilitate. Exista si cupluri cu rezultate normale ale testelor
diagnostice care se incadreazd in infertilitatea de cauza
idiopatica. Prevalenta fiecarui factor poate varia cu véarsta si
este populational dependent.(1,2)

Factorul masculin- spermograma reprezinta primul
pas in diagnosticul cuplului infertil(3); este un test de rutina,
noninvaziv, cost-eficient si poate fi reaizat usor in orice
laborator. Factorul masculin este identificat Tn aproximativ 35%
din cuplurile infertile. Pot existatrei cauze majore de afectare a
spermogramei: anomalii  ale productiel  spermatozoizilor,
anomalii ale sistemului ductal si anomaii ale functiei
spermatozoizilor. Anomaliile productiel de spermatozoizi pot fi
primare (sindroame genetice, insuficienta testicularad), sau
secundare unui traumatism, varicocel, infectii (virus urlian) sau
expuneri la substante toxice. Anomaliile sistemului ductal pot fi
congenitale (fibroza chistici) sau dobandite (traumatisme,
interventii chirurgicale). Anomalii ae functiei spermatozoizilor
se pot datora infectiilor, varicocelului, consumului de droguri,
fumatului. Din pacate, marea majoritate a cauzelor ce modifica
calitatea spermatica raman necunoscute.

Factori feminini: Oligoanovulasia- este prezenta n
cadrul sindromului  ovarului polichistic - PCOS (rezerva
ovariana crescutd) precum si in cedrul distrofiilor ovariene
(rezerva ovariand redusi). Sindromul ovarului polichistic
reprezinta un cumul de modificari endocrinologice ce asociaza
oligo-amenoree, obezitate, hirsutism, hiperandrogenism si
rezistentd crescuta lainsulina. PCOS nu este considerat o boala,
ci un cumul de modificari Tn mecanismul ovulagiei. Tn 2003, la
Roterdam s-au stabilit criteriile de diagnosticare a sindromului
ovarului polichistic.(4) Rezerva ovariana redusa poate fi primara
(hipogonadism hipergonadotropic) sau secundara Tn cazul
varstei materne avansate, interventiilor chirurgicale ovariene,
ovarului unic, infectiilor (virusul urlian), consumului de droguri.

Factori mecanici- includ factori tubari si factori
uterini.

Factori tubari- reprezinta cauza cea mai frecventa de
infertilitate din randul femeilor. Reprezinta cca 30-35% din
cauze Tn cadrul cuplului infertil. Pot fi Tmpartiti Tn obstructii
tubare si aderente tubare. Factorul tubar poate fi suspectat in caz

de boala pelvina inflamatorie (gonoree, Chlamydia), interventii
chirurgicale pentru peritonitd, endometrioza, sarcini ectopice
tubare Tn antecedente.

Factori uterini- sunt ma rar ntaniti si includ
anomalii congenitale, leiomioame, polipi endometriai si
aderente intrauterine (Sindrom Asherman).

Endometrioza- reprezinta o afectiune ce asociaza
aderentele tubare cu factorii uterini si  disfunctie ovulatorie.
Endometrioza afecteaza 8-10% din femelle de vérsta
reproductiva. Este data de prezenta de insule ectopice de tesut
endometrial ce raspund la stimulii hormonali.

Endometrioza nu ae semne  diagnostice
patognomonice, fiind prin urmare un diagnostic de excludere.(5)
Este asociata cu infertilitatea primara sau secundara.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Lotul de studiu a fost acatuit din 1006 cupluri ce s-au
adresat Clinicii Gynera din Bucuresti pe o perioadd de 7 ani.
Toate cuplurile au parcurs acelasi protocol de diagnostic a
infertilitatii, bazat pe recomandarile Societitii Europene de
Reproducere Umana Asistata si Embriologie (ESHRE).(6)

1. Spermograma- conditii de recoltare: 2-5 zile de
abstinenta; proba de sperma a fost colectata la clinica
sau la domiciliu si adusd la clinica la temperatura
corpului Tn maxim 30 minute. Proba de sperma a fost
evauata folosind criteriile WHO: oligozoospermie-
sub 15 mil/ml spermatozoizi, astenozoospermie- sub
32% spermatozoizi tip at+b (rapid progresivi si lent
progresivi), teratozoospermie- sub 4% forme normale.
Tn cazul spermogramelor sever modificate (<5mil/ml
spermatozoizi) au fost indicate teste suplimentare:

doziri hormonale, consult urologic, cariotip,
microdeletii cromozom Y si mutatii pentru fibroza
chistica.

2. Profil hormonal a femeii (ziua 1-5 de ciclu

menstrual): FSH, LH, Estradiol. TSH, Prolacting,

AMH- Tn caz de rezerva ovariana redusa (vérsta

avansatd, interventii chirurgicale ovariene, raspuns

redus la stimulari ovariene anterioare).

3. Teste uzuae pentru femeie: hemoleucograma,
glicemie, uree, creatinina, TGO, TGP, teste de
coagulare, sumar urina, Ac anti Rubeola.

4. Veificarea permeabilitatii tubare si a integritatii
cavitatii uterine  a fost  redizata  prin
histerosalpingogréfie, sonohistesal pingogréfie,
laparoscopie, histeroscopie in functie de indicatie
(aderente intrauterine, polipi endocavitari, fibroame
endocavitare).

5. Ecografie transvaginaa pentru evaluarea rezervei
ovariene, identificarea unor tumori ovariene i
patologii tubare (hidrosalpinx) si uterind (polipi,
fibroame).

Factorul masculin a fost definit n cazul spermogramel
anormale. Factorul tubar a fost definit Tn caz de obstructie
tubard- absenta pasgjului substantei de contrast in cavitatea
abdominala.

Obstructia tubara poate fi uni/bilaterala, proximala sau
distald. Factorul uterin a fost definit in cazul unor formatiuni
inlocuitoare de spatiu, iregularitati ale conturului cavitatii
uterine, sau anomalii de forma ce indica o afectiune congenitala
(uter arcuat, septat, bi/unicorn).

Oligo/anovulatia a fost definita de iregularitatile
ciclului menstrual si de aspectul ecografic.(7) Endometrioza a
fost definita Tn cazul examinarii laparoscopice si a testului
histopatologic pozitiv.
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REZULTATE

1006 cupluri s-au adresat clinicii in perioada de
studiu: 2007-2013. 941 cupluri au avut un diagnostic complet de
infertilitate si au format lotul de studiu. Infertilitatea de cauza
primara afost diagnosticata la 605 cupluri (60,14%).

Tabelul nr. 1 prezinta distributia cauzelor infertilitatii
n populatia studiati: cea mai frecventa cauza a fost reprezentata
de factorul masculin 46,95% urmat de factorul tubar 40,44% si
de catre oligo/anovulatie 21,88%. Barbatul singur a fost
responsabil de infertilitate Tn 255 cupluri(35,31%). Cauze mixte
de infertilitate au fost gasite la 136 cupluri (18,83%). Rata
infertilitatii de cauzaidiopatica afost de 23,27%.

Tabelul nr. 1. Distributia pacientilor in functie de cauzele
infertilitatii

Cauzeleinfertilitatii  |Nr. cupluri % dediagnostic
Factor masculin 339 46,95 %
Femel
Factor tubar 292 40,44 %
Oligo/ Anovulatie  [158 21,88 %
Endometrioza 61 8,44 %
Factor uterin 8 1,10 %

Factorul masculin reprezinta cauza cea mai frecventa
de infertilitate. Existda studii precedente privind distributia
cauzelor infertilitatii realizate Tn centre de fertilitate n tari
diferite.(8,9,10) Rezultatele acestora au sustinut factorul
masculin ca fiind cauza cea mai comuna de infertilitate. Unele
dintre ele au evidentiat un declin al calitatii spermei de-a lungul
ultimelor decenii in populatia generad. Marea majoritate a
atribuit acest declin unor factori ce tin de stilul de viaga: fumatul,
consumul de droguri, consumul crescut de alcool, obezitatea.
Alte studii au asociat vérsta paterna avansata (peste 40 ani) cu
infertilitatea si prezenta afectiunilor neurocognitive la urmasi
precum schizofrenia si autismul, conditii datorate instabilitatii
ADN-ului spermatic. Tn Roménia, ponderea crescuti de
afectiuni cu transmitere sexuala ar putea explica incidenta
crescuta de barbagi infertili.

Tabelul nr. 2. Distributia cauzelor infertilitatii Tn studii
condusen alte tari

I nfertilitate |Factori
idiopatica  [combinati

Data |Factor
masculin

Autori (Tara Oligo/ |Factor
IAnovul [tubar
atie

46,95% 21,88% 40,44%

Studiul
prezent
Jacob
Farhi e
all
Elussein|Sudan
et all
IChiamc [Tailanda
hanya &
ISu-
langkawa|
tin
IThonnealFranta
u &
Spira

Roménia (2013 23,27% 18,839

|srael 2010 45%  37% 18% 20,7% 18%

2008 36,299 29,7 19,5% 13%|

2008 74% 20,8%4 21,5% 4,7

1992 57%  32% 26% 39%

Factorul tubar- incidenta variaza intre 18% si 40,44%.
Plgjalargd de variatie a fost asociata cu gradul de dezvoltare a
populatiei si incidenta crescuta a bolilor cu transmitere sexuala
(precum infectia cu Chlamydia in Roménia). Factorul tubar s-a
situat pe locul doi ca si frecventa Tn studiul nostru avand
ponderea cea mai crescutd dintre studiile publicate 40,44%.
Acest fapt ar putea fi explicat prin numarul mare de avorturi la
cerere efectuate Tn scopul prevenirii unei sarcini Tn detrimentul

ator metode contraceptive. Avortul uterin poate avea ca si
complicatie secundara obstructia ostiilor tubare si infertilitate
secundara. Lipsa unui program national competitiv de planning
familial si educatie privind bolile cu transmitere sexuala are ca
urmare cresterea numarului cuplurilor infertile. Disfunctiile
ovulatorii- incidenta variaza intre 21,88 si 37%.

Incidenta cea mai mare a fost raportata in Israel. Aici
femelle aména sarcina dupa vérsta de 35 ani si chiar si peste 40-
45 ani cand conceptia este posibila doar cu gjutorul tehnicilor de
reproducere umana asistatd. Societatea isragliana a fost deseori
descrisi ca extrem de deschisi citre tehnologie in general si
fertilizare in vitro Tn particular, prin numarul mare de proceduri
sustinute de catre stat.

Cauze mixte de infertilitate au fost identificate in
18,83% din cupluri in studiul nostru. Rata infertilitatii
neexplicate a fost de 23,27%. Diferenta mare ntre studii a
procentului de infertilitate idiopatici poate fi explicata prin
variabilitatea protocoalelor de diagnostic folosite. Laparoscopia
nu este o indicatie de rutina in cadrul clinicii noastre. Aceasta ar
putea explica rata scazuta de diagnostic a endometriozei si rata
crescuta de infertilitate de cauzaidiopatica.

Clinica noastra prefera abordarea prin terapie
medicamentoasi Tn pofida chirurgiei (de exemplu preferam
inductia de ovulatie Tn cadrul unui PCOS decét drillingul
ovarian).

Distributia cauzelor infertilitatii este dependenta de
populatie. Gradul de dezvoltare socio-economica precum si
nivelul de instruire vor determina atitudini diferite in obtinerea
unel sarcini. Studii efectuate in SUA, Europa (1) arata ca
femeile cu un nivel crescut a educatiei au tendinta si amane o
sarcini Tn favoarea unel cariere. In  aceste populatii
oligo/anovulatia este factorul preponderent de infertilitate. Tari
cu un nivel socio-economic redus au o pondere crescutd a
afectiunilor pelvine inflamatorii datorita incidentei crescute a
bolilor cu transmitere sexuala (precum gonoreea, infectia cu
Chlamydia) si a nivelului redus de asistenta medicala primara.
Tn aceste populatii factorul tubar este mai frecvent.

Tn Roménia avortul la cerere a devenit legal de la
Tnceputul anilor 90. Nivelul redus a programelor de planning
familial a determinat folosireala scara larga a avortului la cerere
ca si metoda de a scapa de sarcinile nedorite. Rezultatul este
cresterea incidentei factorului tubar si a infertilitatii secundare.

Dezvoltarea unor programe nagionae de informare
despre contraceptie si boli cu transmitere sexuala precum si
despre declinul fertilitatii naturale odata cu Thaintarea In varsta
vareduce numarul cuplurilor infertile.

Nota:

Aceasta lucrare este efectuata n cadrul Programului
Operagsional Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane
(POSDRU) 2007-2013, finanyat din Fondul Social European si
Guvernul Roméniei prin contractul nr.
POSDRU/107/1.5/5/82839.
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