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ANABOLINIU STEROIDUY VARTOJIMAS IR
NEVAISINGUMAS TARP VYRU ATLETU.
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoré. Gerda JACKUTE (V kursas).

Darbo vadové. Lekt. Gintarée NASKAUSKIENE, VU MF, Klinikinés medicinos
institutas, Vidaus ligy, Seimos medicinos ir onkologijos klinika; VUL SK Endokri-
nologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj bei jvertinti anaboliniy steroidy sgsajg su
vyry nevaisingumu, aptariant gydymo galimybes ir prognoze.

Darbo metodika. Literatlros paieska atlikta ,PubMed” duomeny bazéje, nau-
dojant raktaZodzius: ,anabolic steroids”, ,, male infertility”, ,infertility management,
,hypogonadism”. IS mokslinés literatlros Saltiniy atrinktos tema atitinkancios publi-
kacijos, paskelbtos per paskutinius 5 metus angly kalba.

Atvejo aprasymas. Pateikiamas 32 mety amZziaus paciento klinikinis atvejis.
Pacientas kreipési j Vaisingumo klinikg dél 7 metus trunkancio nevaisingumo. Taip pat
skundZiasi silpnumu, nuovargiu ir sumazéjusiu lytiniu potraukiu. IS anamnezés Zinoma,
kad pries 3 metus sporto tikslais vartojo testosterong ir per paskutinius 5 metus pri-
augo 60 kg. Siuo metu vyro KMl yra 45 kg/m?2 — morbidinis nutukimas. Pacientas prie$
daugiau nei 6 ménesius uzsiiminéjo nevaisingumo savigyda ir pats po oda leisdavosi
chorioninj gonadotroping bei gerdavo klomifeno citratg. Savigydos tikslu vaistus vartojo
1 ménesj, po jy laboratoriniuose tyrimuose stebétas LH, FSH ir testosterono padidéji-
mas. Atliktose dviejose spermogramose nei ejakuliate, nei centrifugate spermatozoidy
nerasta ir nustatyta azoospermija. Pirminés apZilros metu pakitimy nenustatyta.
Pacientui buvo paskirta hipofizés MRT ir rasta hormony nesekretuojanti hipofizés
mikroadenoma. Pakartotinai atlikti hormony tyrimai ir nustatytas hipogonadotropinis
hipogonadizmas, kurio gydymui paskirtas chorioninis gonadotropinas. Taip pat vyras
konsultuotas dietologo dél svorio mazinimo ir gydymo eigoje svorj sumazino 10 kg.
Siuo metu tesiamas paskirtas hormoninis gydymas ir laukiamas genetinis istyrimas
dél galimo Kalmano sindromo.

Rezultatai. Nepaisant sporto organizacijy bandymo riboti preparatus, gerinancius
sportinius pasiekimus ir didinancius raumeny mase, jy vartojimas nesumazéjo. Tiek tarp
profesionaliy, tiek tarp meégeéjy atlety anaboliniai steroidai ir toliau islieka dazniausiai
piktnaudZiaujama medZziaga. Dél savo neigiamo grjZztamojo rysio pagumburio — hipofi-
zés—gonady asyje, anaboliniai steroidai gali slopinti endogeninio testosterono gamybg
ir spermatogeneze bei taip sukelti nevaisinguma. Tokiy pacienty laboratoriniuose kraujo
tyrimuose randamas Zemas testosterono lygis, kurj gali lydéti spermogramoje matoma
azoospermija. Paprastai hormoniniy preparaty sukeltas nevaisingumas yra laikinas.
Kaip greitai atsistatys spermatogenezé priklauso nuo pradinés séklidziy funkcijos, pa-
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ciento amZiaus ir preparato vartojimo trukmés. Vyry, vartojusiy anabolinius steroidus
trumpiau nei 1 metus, normali pagumburio — hipofizés —gonady asies funkcija atsistato
savaime per vienerius metus nuo nutraukimo. Tuo tarpu atletams, kurie praktikavo
dideles anaboliniy steroidy dozes 1 metus ar ilgiau, gali prireikti papildomo gydymo.
Vienas i$ daZniausiy anaboliniy steroidy sukelto hipogonadizmo gydymo bady yra
pakaitiné Zmogaus chorioninio gonadotropino terapija, skatinanti spermatogeneze
ir testosterono gamyba. Taip pat kartu vartojami selektyvis estrogeny receptoriy
moduliatoriai (SERM), kaip klomifeno citratas, gali pagerinti hipofizés funkcija bei
paskatinti FSH gamybg. Gydymo metu spermograma ir kraujo laboratoriniai tyrimai
(TTE, LH, FSH) turi bati kartojami kas 2-3 ménesius. Pacientams, kuriy tyrimuose nu-
statoma oligospermija, prireikus reikéty pasitlyti krioprezervacijos galimybe, o tiems,
kuriems nepaisant taikomo gydymo islieka azoospermija, turéty bt atlikti genetiniai
tyrimai, siekiant atmesti galima kitg nevaisingumo etiologija. Nestebint teigiamos ba-
klés dinamikos, gydyma SERM reikty keisti rekombinantiniu FSH. Taip pat mokslinéje
literatUroje apraSomas aromatazés inhibitoriy galimas teigiamas poveikis spermogra-
mos rodikliams, taciau dél savo priestaringy jrodymuy praktikoje jie yra vartojami retai.
Jeigu po medikamentinio gydymo nepavyko atstatyti spermatogenezeés, pacientams
rekomenduojama testikuliné spermatozoidy aspiracija (TESA), kurios metu sperma
tiesiogiai paimama i$ séklidZiy atliekant jy punkcija ir gali bati panaudojama pagalbinio
apvaisinimo procediroms.

ISvados. Anaboliniy steroidy sukeltas vyry nevaisingumas yra vis dazniau klini-
kinéje praktikoje sutinkama biklé. Atletai, nelegaliai jsigije Siy hormoniniy preparaty,
ne visada tiksliai Zino, kg ir kokiomis dozémis vartoja, tad tai gali apsunkinti tokiy paci-
enty diagnostika ir gydyma. Bet kuriuo atveju, svarbiausias Zingsnis norint atstatyti Siy
pacienty vaisinguma yra anaboliniy steroidy vartojimo nutraukimas. Nors paprastai
vaisingumas atsistato savaime per vienerius metus nuo nutraukimo, daliai pacienty
gali prireikti medikamentinio gydymo.

RaktaZodziai. Anaboliniai steroidai; vyry nevaisingumas; nevaisingumo gydymas;
hipogonadizmas.
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