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Abstract

Environmental factors play an important role in human reproduction, affecting fertility, birth outcome and
even having long term effects on the cognitive and social development of children exposed to pollutants. A large
number of women are exposed to pollutants weather it’s in the work place or at home and that can have serious
consequences on reproductive health. Environmental factors that have been implicated in adverse pregnancy
outcome include metals like lead and mercury, air pollutants, organic solvents, radiation, pesticides and most
importantly smoking. All of these factors have been associated with an increased risk of abortion, stillbirth, low birth
weight, preterm delivery and congenital defects. The link between environmental factors and poor reproductive
outcome is apparent but sometimes may be difficult to prove.
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1. Introducere mediului hormonal necesar mentinerii sarcinii $i
Starea de sanatate a unui individ este  in nasterea de feti morti.
determinatd de relatia dintre mediul intern al Un risc crescut de avort spontan a fost

organismului si mediul extern. Aerul nepoluat, observat la femeile expuse la niveluri mici de
apa potabila si hrana lipsita de toxine au un rol  plumb. Un studiu prospectiv efectuat in 1999
decisiv In asigurarea stdrii de sandtate a unui  este edificator in acest sens ardtdind un OR
individ. Din pacate aerul, apa si hrana pe care le  pentru avort spontan de 1,8 pentru o crestere de
consumdm devin din ce Tn ce mai poluate pe 5 mcg/dl peste nivelurile sanguine de plumb
masura dezvoltarii industriale si a folosirii  acceptate (5-20mcg/dl). [5]

extensive a Ingrasamintelor in agriculturd Mercurul, prezent in unele amalgamuri
pentru a putea asigura nevoile din ce in ce mai  dentare, a fost incriminat in reducerea fertilitatii
mari ale unei societati in continua dezvoltare. si risc crescut de avort spontan la asistentele

Studierea prognosticului materno-fetal care preparau aceste amalgamuri. [25].
este importantd deoarece greutatea micd la  Mercurul este de asemenea prezent in multe
nastere, restrictia de crestere intrauterind  fungicide, dovedindu-se a influenta negativ
(RCIU) si deficitul de dezvoltare in primul an  embriogeneza la soareci. [30]
de viatd sunt implicate in influentarea starii de b. Solventii organici
sandtate a viitorului individ, fiind asociate cu o Femeile la risc pentru expunere Ila
mortalitate si o morbiditate crescutd 1n  solventi organici sunt cele care lucreaza in
copildrie, un risc crescut de hipertensiune industria textild, a vopselurilor, a maselor
arteriala, boald coronariand si diabet zaharat plastice si chiar in domeniul medical. Un studiu

non-insulino-dependent in viata adulta. [19] prospectiv a aratat ca aceste femei au un risc de
13 ori mai mare de a avea copii cu malformatii
2. Poluantii incriminati si efectele lor congenitale majore dar si o incidentad crescuta a
Un numar mare de poluanti au efecte avortului la sarcinile anterioare. [15].
negative asupra reproducerii si dezvoltarii umane. Un alt studiu a aratat rezultate asema-
Fie cd vorbim despre substante chimice, metale, natoare referitor la expunerea la toluen. [31]
radiatii, poluanti atmosferici sau fumat, poluarea c. Pesticidele, fungicidele si erbicidele
este prezentd in viata de zi cu zi a individului. folosite in agriculturd sunt asociate cu efecte
a. Metalele adverse asupra sarcinii §i a produsului de

Plumbul din vopsele, tusuri tipografice, conceptie. Gravidele care lucreazd in domenii
baterii traverseazd cu usurintd bariera feto- cu risc de expunere la pesticide au un risc
placentarda incepand cu saptdmina 12 de crescut de avort spontan, copii cu greutate mica
sarcind, putand avea efecte negative asupra la nastere si nastere prematura. [11]
dezvoltarii sistemului nervos central al fatului. Metilisocianatul a fost incriminat in
De asemenea a fost incriminat in alterarea  cresterea incidentei avortului spontan, a RCIU
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si a mortalitdtii perinatale, intr-un studiu
efectuat in India pe femei expuse accidental
acestui compus. [10, 17]

d. Poluantii care au capacitatea de a
actiona ca hormoni sunt substante care odata
patrunse in organism pot interfera cu o serie de
procese  fiziologice  importante.  Printre
substantele care au efect estrogenic se numara:
DDT, DDE, heptaclor, PCB (Polychlorinated
biphenyls), dioxina, produsi de degradare ai
unor detergenti. [6].

Dioxina, unul dintre cei mai toxici
compusi din mediu, are capacitatea de a bloca
actiunea estrogenului, de a scddea nivelul
androgenilor si de a interfera cu producerea
hormonilor tiroidieni. De asemenea poate afecta
nivelurile de insulind si secretia glucocorti-
coizilor. A fost asociatd cu aparitia endometrio-
zel, 1ar expunerea animalelor gestante la nivelu-
ri foarte scazute de dioxina a dus la alterarea
functiei reproductive a puilor. Un studiu
efectuat pe un lot de barbati expusi la un erbicid
ce continea dioxina (Agent Orange) a aratat un
numar crescut de copii cu defecte congenitale.

e. Poluarea atmosferica a fost asociata,
intr-un studiu efectuat in Polonia, cu greutate
mica la nastere si circumferinta craniana redusa
la copiii proveniti din mame expuse la acest tip
de poluare [14]Poluarea atmosfericd a fost
incriminata si In aparitia malformatiilor cardia-
ce congenitale [23].

O metaanalizad asupra efectelor poludrii
atmosferice cu particule fine, SO2, NO2 si CO, a
concluzionat ca existd o legaturd de cauzalitate
intre aceasta s§i greutatea micd la nastere.
Referitor la nasterea prematurd si RCIU
rezultatele de pana in prezent sunt contradictorii.
In timp ce unii autori afirma ci existi o relatie de
cauzalitate intre poluarea atmosferica si nasterea
prematura [16, 29] sau intre concentratiile
atmosferice de particule fine si RCIU [9], alti
autori contrazic aceste rezultate [4]. Referitor la
mortalitatea intrauterind Pereira et al, intr-un
studiu din 1998, gaseste ca aceasta nu este
influentata de nivelurile de CO sau SO2, dar pare
sa fie puternic influentatd de nivelul de NO2
(R=0,0013/mcg/me, p<0.01) si de expunerea la
combinatia SO2, NO2, CO(p<0.01). [20]

In ceea ce priveste influenta poludrii
atmosferice asupra aparitiei malformatiilor
cardiace congenitale, un studiu din 2002
efectuat de Ritz et al concluzioneaza ca exista o

relatie de tip dozad-rdspuns intre nivelurile de
CO si aparitia defectului septal ventricular [23],
dar si intre poluarea cu O3 si anomaliile aortice
sau valvulare, la copiii nascuti din mame
expuse 1n a doua luna de sarcina. [27]

f. Radiatiile

O ipotezd indelung studiatd este cea
legata de actiunea nociva a radiatiilor ionizante
in perioada periconceptionala si in primele
sdptamani de sarcina.

A fost observata o asociere cu riscul
crescut de malformatii congenitale si neoplazie
la copii. Alte studii au evaluat efectele
radiatiilor neionizante, in special radiatii
electromagnetice emise de telefoane mobile,
terminale video, paturi electrice si aparatura
medicald, insd nu au gasit nicio legitura de
cauzalitate intre acestea si riscul crescut de
avort spontan, greutate micd la nastere sau
prematuritate. [26].

g. Gazele anestezice

Legatura intre riscul materno-fetal si
inhalarea de gaze anestezice nu a putut fi
demonstratd in mod clar panad in prezent, insa
autorii studiilor subliniaza importanta masurilor
de precautie pentru reducerea riscurilor
potentiale [11]. Un studiu efectuat pe un lot de
asistente care lucrau in cabinete stomatologice
si care au fost expuse la NO a aratat o scadere a
fertilitatii acestor femei. [24]

h. Fumatul

Efectele nocive ale fumatului

v A

asupra
studiate. Cu toate acestea numarul femeilor
fumdatoare ramane in continuare ridicat, un
procent important dintre acestea  fiind
reprezentat de femei de varstd fertild. Fumatul
in perioada sarcinii este asociat cu importante
riscuri materno-fetale, printre care greutate
mica la nastere, RCIU [12], afectare placentara
[22], prematuritate si avort spontan [18, 21].

Mamele care fumeazid 1n perioada
sarcinii sunt de doud ori mai predispuse sa
nasca copii cu greutate micd, acestia avand in
medie cu 150-250g mai putin decat cei nascuti
din mame nefumatoare. [2].

Nicotina traverseaza bariera fetoplacen-
tard, avand actiune teratogena asupra sistemului
nervos fetal. In utero nicotina afecteaza patter-
nul proliferarii si diferentierii celulare actionand
asupra receptorilor nicotinici. Rezultatele sunt
afectare celulara si chiar pierdere de neuroni.
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Efectele pe termen lung sunt deficite cognitive,
deficiente de auz si chiar afectarea comporta-
mentului social. [13, 28]

Efectele fumatului asupra ovarului au fost
intens studiate, fiind legate de afectarea unor
functii ca steroidogeneza, foliculogeneza, gameto-
geneza, ovulatie si functia corpului galben.

Menopauza precoce i osteoporoza acce-
lerata sunt mai frecvente la fumatoare [1, 3, 32].

Nivelul bazal al FSH-ului este cu 66%
mai ridicat la fumatoarele active si cu 39% la
fumatoarele pasive fatd de nefumadtoare [8].
Fumatul pare sa accelereze depletia foliculard
ovariand, ducdnd la o rezervd ovariana
diminuata chiar si la femei tinere [7].

3.Concluzii

Factorii de mediu joaca un rol important
in sandtatea reproducerii umane fie ca vorbim
despre  fertilitatea  cuplului, prognosticul
materno-fetal sau efectele pe termen lung
asupra dezvoltarii cognitive sau
comportamentului  psiho-social al copiilor
expusi in viata intrauterina.

Este evident ca legatura intre poluare si
reproducerea umana este una reald, insa uneori
este dificil de stabilit o cauzalitate. Agentii
poluanti incriminati sunt dintre cei mai diversi,
iar dacd pentru unii dintre ei existd dovezi clare
care sd 11 incrimineze ca agenti etiologici
(fumatul activ sau pasiv, anumiti solventi
organici, metale grele) pentru altii datele sunt
inca contradictorii.

Domeniul sanatatii reproducerii este
unul de interes, existdnd nevoia aprofundarii
rezultatelor obtinute pand in prezent si
extinderii cercetarii spre testarea de noi ipoteze.

Cercetarea in domeniul poludrii, care sa
aduca date de necontestat, este primordiald
pentru a putea lua masuri prompte pentru
combaterea efectelor negative aspra sanatatii
umane.
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