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562   |  VIDAUS LIGŲ, ŠEIMOS MEDICINOS IR ONKOLOGIJOS KLINIKA

NEVAISINGUMAS TARP VAIKYSTĖS VĖŽĮ IŠGYVENUSIŲ 
MOTERŲ: LITER ATŪROS APŽVALGA .

Autorė. Elzė Karolina PETRULYTĖ, IV kursas.

Vadovas. Gyd. Domas GRIGORAVIČIUS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
VUL SK Endokrinologijos centras.

Tikslas. Įvertinti suaugusių moterų, išgyvenusių vaikų vėžį, nevaisingumo dažnį, 
apibrėžiamą kaip nepastojimą po >1 metų reguliarių bandymų su partneriu, ir nustatyti 
svarbiausias priežastis bei menarchės gydymo skyrimo atžvulgiu reikšmę.

Metodai. Apžvelgti šių kohortų duomenys: Vaikų vėžio išgyvenusiųjų tyrimas 
(Childhood Cancer Survivor Study, CCSS), Šv. Judo gyvenimo trukmės kohorta (St. Jude 
Lifetime Cohort, SJLIFE) ir Olandijos vaikų onkologijos grupės ilgalaikių pasekmių ko-
horta (Dutch Childhood Oncology Group–Long-Term Effects After Childhood Cancer, 
DCOG-LATER-VEVO). Vertinti tiesioginiai klinikinio nevaisingumo, pastojimo tikimybės, 
laiko iki pastojimo ir pirminio kiaušidžių nepakankamumo rodikliai. 

Rezultatai. Tiesioginį klinikinio nevaisingumo dažnį patikimiausiai įvertino CCSS: 
jis nustatytas 12,9 % išgyvenusiųjų ir 10,0 % kontrolėje, o bendras nevaisingumas, 
įtraukiant ir kiaušidžių nepakankamumą, siekė 15,9 % ir 10,8 %; abu skirtumai buvo 
statistiškai reikšmingi. Klinikinio nevaisingumo rizika po korekcijos svarbiausiais ne-
priklausomais veiksniais išliko dubens ar gimdos apšvita ir didelė alkilinančių vaistų 
ekspozicija, o amžius diagnozės metu reikšmingumo nebuvo nustatyta. CCSS kohor-
toje, net 64,2 % kliniškai nevaisingų išgyvenusiųjų vėliau vis tiek pasiekė nėštumą. 
SJLIFE kohortoje pirminio kiaušidžių nepakankamumo paplitimas siekė 10,9  %, o 
nepriklausomi rizikos veiksniai buvo bet kokia kiaušidžių apšvita ir didelė kumuliacinė 
alkilinančių vaistų dozė. Naujesnė CCSS ir SJLIFE analizė parodė, kad pirminio kiaušidžių 
nepakankamumo paplitimas tarp 21–40 metų didėja su amžiumi, iki 18,6 % CCSS ir 
14,9 % SJLIFE. DCOG-LATER-VEVO kohortoje moterims, siekusioms nėštumo, tikimybė 
pastoti buvo mažesnė nei kontrolėje, o laikas iki pastojimo ilgesnis. 

Išvados. Vaikystėje vėžį išgyvenusios moterys dažniau patiria klinikinį nevaisingu-
mą lyginant su bendra populiacija, stipriausi rizikos veiksniai yra dubens ar kiaušidžių 
apšvita ir alkilinanti chemoterapija. Menarchės laikas nėra susijęs su nevaisingumo 
išeitimis šioms pacientėms. 

Raktažodžiai. Vaikystės vėžį išgyvenusios pacientės, nevaisingumas, pirminis 
kiaušidžių nepakankamumas.
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