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Abstract:

Introduction: Infertility is one of the major problems in a couple's life, resulting from damage to the
reproductive system. The purpose of this paper is to investigate and synthesize the available information from
the specialized literature regarding the etiological factors and risk factors associated with infertility in women.

Objectives: This systematic review aims to identify and classify the etiological factors involved in
female infertility, assess the impact of each on female infertility, and determine the combined influence of
etiologic and risk factors. Additionally, the study will examine the prevalence and incidence of these factors
among the affected female population.

Method: The study was conducted following a systematic search performed in accordance with PRISMA
guidelines. The databases used for the search included Web of Science, PubMed, Medscape, Google Scholar,
and ResearchGate, covering a search period of the last five years (2019-2024).

Results: The study identified that older age and decreased ovarian reserve significantly reduce the
chances of conception and the success of fertility treatments. Polycystic ovary syndrome accounts for a
significant proportion of infertility cases. Tubal damage, influenced by infections and conditions such as pelvic
inflammatory disease and endometriosis, represents a major cause of infertility. Uterine factors, including
congenital abnormalities and acquired conditions, negatively affect fertility and pregnancy. Pelvic and
peritoneal factors, such as endometriosis, and cervical factors, including structural abnormalities and
infections, also contribute to infertility. Endocrine dysfunction and unexplained infertility may be associated
with various conditions. Risk factors, including nutrition, obesity, stress, substance abuse consumption, sleep
disorders and exposure to pollution, negatively impact reproductive health.

Conclusions: The results of this analysis highlight the complexity of female infertility and the necessity
for comprehensive evaluation, as well as personalized diagnostic and treatment strategies. Recognizing the
problem and providing positive and supportive measures for women with infertility contributes to better
outcomes during the therapeutic process. An integrated approach to etiological and risk factors is essential for
improving conception chances and reproductive health in women.

Rezumat:

Introducere: Infertilitatea reprezintd una dintre problemele majore din viata unui cuplu, rezultata din
afectarea sistemului reproducator. Scopul acestei lucrari este de a investiga si sintetiza informatiile disponibile
din literatura de specialitate referitoare la factorii etiologici si factorii de risc asociati infertilitatii la femei.

Obiective: Aceasta analiza sistematica isi propune sa identifice si sa clasifice factorii etiologici implicati
in infertilitatea feminind, sa evalueze impactul fiecaruia asupra acesteia si sd determine influenta combinata a
factorilor cauzatori si de risc. De asemenea, studiul va examina prevalenta si incidenta acestor factori in randul
populatiei feminine afectate.

Metoda: Studiul a fost efectuat in urma unei cautari sistematice care a fost realizatd in conformitate cu
ghidurile PRISMA. Baza de date utilizata, pentru cautarea articolelor disponibile, a inclus Web of Science,
PubMed, Medscape, Google Scholar si ResearchGate, cu o perioada de cautare stabilitd pentru ultimii 5 ani
(2019-2024).

Rezultate: Studiul a identificat ca vérsta inaintatd si sciderea rezervei ovariene reduc semnificativ
sansele de conceptie si succesul tratamentelor de fertilitate. Sindromul ovarului polichistic este responsabil
pentru un procent semnificativ al cazurilor de infertilitate. Afectarea tubard, influentata de infectii si afectiuni
precum bolile inflamatorii pelvine si endometrioza, reprezintd o cauzd majora a infertilitatii. Factorii uterini,
inclusiv anomaliile congenitale si afectiunile dobandite, influenteazd negativ fertilitatea si sarcina. Factorii
pelvieni si peritoneali, precum endometrioza, si factorii cervicali, incluzand anomalii structurale si infectii,
contribuie, de asemenea, la infertilitate. Disfunctiile endocrine si infertilitatea inexplicabild pot fi asociate cu
diverse afectiuni. Factorii de risc, inclusiv nutritia, obezitatea, stresul, consumul de substante nocive,

4



Referat general

JM.B. nr. 2- 2024

https://doi.org/10.31926/jmb.2024.2.02

tulburarile de somn si expunerea la poluare, influenteaza negativ sanétatea reproductiva.

Concluzii: Rezultatele acestei analize evidentiaza complexitatea infertilitatii feminine si necesitatea unei
evaluari comprehensive, precum si a unor strategii personalizate de diagnostic si tratament. Recunoasterea
problemei si oferirea de masuri pozitive si de sustinere pentru femeile cu infertilitate contribuie la obtinerea
unor rezultate mai bune in timpul procesului terapeutic. Abordarea integratd a factorilor etiologici si de risc
este esentiald pentru imbunatatirea sanselor de conceptie si sdndtatea reproductiva a femeilor.

Key-words: Female infertility, etiological factors; risk factors, unexplained infertility; conception
Cuvinte cheie: Infertilitate feminind; factori etiologici, factori de risc, infertilitatea inexplicabila, conceptie

1. Introducere:

Infertilitatea reprezinta o problema majora de
sanatate globald, avand un impact semnificativ
asupra calitatii vietii cuplurilor afectate.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
infertilitatea este definita ca ,,incapacitatea de a
concepe dupd un an sau mai mult de contact
sexual neprotejat” (OMS, 2023). Pe baza datelor
colectate Intre 1990 si 2021, estimarile globale
pentru anul 2022 indica ca aproximativ o femeie
din 6 a experimentat infertilitatea la un moment
dat in viata sa, cu o prevalentad pe durata vietii
estimata la 17,5% (OMS, 2023). Aceasta definitie si
aceste  statistici  subliniazd gravitatea si
raspandirea problemei, evidentiind necesitatea
unei analize detaliate a factorilor care contribuie
la infertilitate.

Complexitatea proceselor reproductive la
femei este atit de mare incat chiar si cea mai mica
perturbare a functiondrii lor normale poate con-
tribui la infertilitate. De asemenea, numeroase
conditii patologice care afecteaza alte sisteme ale
organismului pot perturba echilibrul functional al
organelor genitale feminine, contribuind astfel la
infertilitate (Rosati et al., 2015).

Infertilitatea nu este analizata in literatura de
specialitate ca fiind o afectiune, in sine, ea este
prezentatd ca o manifestare a unei posibile boli
subiacente, uneori serioase, care afecteaza unul
sau ambii parteneri (Dickey et al., 2000).

Fertilitatea este mai mare la femeile sdndtoase
in varsta de 20-30 de ani, una din 4 ramanand
insdrcinate Intr-un ciclu menstrual, iar aceasta
scade la una din 10 femei sanatoase de 40 de ani.
Debutul incepe, in general, printr-o descrestere
graduald pana la 35 de ani, urméand sa scada mai
rapid dupa aceasta varsta (Walsh, 2024).

Avand in vedere varietatea factorilor
etiologici ai infertilitdtii feminine, organizarea
unor sesiuni educative in diverse etape, inclusiv
inainte de casatorie, Tnainte de sarcind, in timpul
sarcinii si dupd nastere, ar putea fi cruciald in

informarea cuplurilor despre factorii de risc
controlabili si, implicit, In reducerea incidentei
acestor riscuri (Moridi et al., 2019).

In acest context, analiza factorilor etiologici
care contribuie la infertilitate devine esentiala
pentru a intelege complexitatea acestei afectiuni
si pentru dezvoltarea unor solutii eficiente. Stu-
diul propus va aduce contributii importante la
intelegerea factorilor care contribuie la infertili-
tatea feminina, completdnd si extinzdnd cunos-
tintele existente in domeniu. Prin explorarea lite-
raturii de specialitate, aceastd analizd va aduce
perspective noi asupra modului in care diversi
factori etiologici interactioneaza si influenteaza
infertilitatea, evidentiind impactul lor specific
asupra sandtatii reproductive feminine.

2. Scop si obiective:

Scopul acestei lucrari este de a investiga si
sintetiza informatiile disponibile din literatura de
specialitate, referitoare la factorii etiologici si la
factorii de risc asociati infertilitdtii la femei.

Pentru a obtine o imagine clara si a evidentia
complexitatea factorilor implicati in infertilitatea
feminind, aceasta analizd narativda urmadreste
identificarea si clasificarea factorilor etiologici,
evaluarea impactului fiecarui factor asupra infer-
tilitatii, determinarea influentei factorilor de risc
si analizarea prevalentei si incidentei acestora.

3. Material si metoda:

3.1. Strategia de cautare si selectia studiilor

Cautarea sistematica a fost realizata conform
ghidurilor PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

In perioada 16 noiembrie 2023 - 30 iunie 2024,
au fost consultate urmatoarele baze de date electro-
nice: Web of Science, PubMed, Medscape, Google
Scholar si ResearchGate. Termenii folositi in cautare
au inclus: infertilitate feminina, cauze, femeie.
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3.2.Criterii de eligibilitate si selectia lucrarilor
Urmatoarele criterii de includere au fost utilizate
pentru a identifica si delimita in mod clar para-
metrii pentru a ghida selectia articolelor relevante:
1. Articole care sunt disponibile in format
electronic sau care sunt liber accesibile prin
intermediul bazelor de date medicale recunoscute;
2. Studii care investigheazd impactul
factorilor etiologici asupra infertilitatii la femei;
articole care investigheazd o gama largd de
factori etiologici, inclusiv aspecte ovulatorii,
tubare, uterine, pelvine, cervicale si endocrine;
3. Articole disponibile in limba engleza sau
romand pentru a asigura accesibilitatea si
usurinta interpretarii informatiilor;
4. Articole care prezintd date sau concluzii
complete, clare, cu o baza solida in dovezi stiintifice;
5. Studii care prezintd rezultate si analize
relevante pentru a contribui la o intelegere
aprofundata a interactiunii factorilor etiologici cu
infertilitatea la femei.

Pentru o selectie adecvata a articolelor, s-au
aplicat urmatoarele criterii de excludere:

1. articole publicate in revistele de
specialitate mai vechi de 5 ani;

2. articole disponibile doar ca abstract si
recenzii sistematice;

3. studii care analizeaza doar metodele de
diagnostic sau tratament al infertilitatii atat la
femel, cét si la barbati;

4. articole axate pe alte afectiuni medicale
sau factori care nu sunt direct relevanti pentru
obiectivele cercetarii infertilitatii la femet;

5. studii exclusiv despre infertilitatea
masculind sau alte aspecte ale reproducerii
umane care nu includ infertilitatea feminina.

Cautarea bibliografica a fost efectuata
independent. Pe baza titlului si a rezumatului, a
fost efectuata o selectie initiala a articolelor,
urmatd de o revizuire atentd a textului integral
pentru selectia finald. Orice discrepante au fost
rezolvate prin reevaluare minutioasi. in plus,
listele de referinte din alte revizuiri au fost
cautate manual pentru a asigura o cautare
cuprinzatoare.

il. Rezultate:
In total, 6.379 de studii au fost identificate
prin baza de date Web of Science. Dupa elimi-

narea duplicatelor, au rdmas 6.346 de studii.
Aplicand criteriile de excludere 1 si 2 (articole
publicate in reviste de specialitate nu mai vechi
de 5 ani; articole disponibile doar sub forma de
abstract si recenzii sistematice), au fost excluse
2.184 de studii. Dintre acestea, 675 de articole au
fost analizate. Dupa aplicarea criteriilor 3 si 4
(studii care analizeaza doar metodele de
diagnostic sau tratament al infertilitatii atat la
femei, cat si la barbati; articole care se
concentreaza pe alte afectiuni medicale sau alti
factori, care nu sunt direct relevanti pentru
obiectivele si domeniul cercetdrii infertilitatii la
femei), au fost excluse 398 de studii. Dintre
articolele ramase, 215 studii au fost excluse
conform criteriului 5 (studii care se concentreaza
exclusiv pe infertilitatea masculind sau pe alte
aspecte ale reproducerii umane, excluzand
infertilitatea feminind). Ulterior, 62 de studii au
fost evaluate in detaliu pentru eligibilitate. in
final, 45 de studii care au indeplinit criteriile de
selectie au fost incluse in analiza finala. Detaliile
procesului de selectie a studiilor sunt prezentate
in diagrama PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flux PRISMA
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™ Autori I Tara - pacienti analiza articole analizate M Data publicirii [l Re 3 are a fost publica -
1. Abd El-Kad Egipt 109 femei apr.19|International Journal of Fertility and Sterility

2. Al-MutawdArabia Say192 femei Journal of King Saud University Science

3. Altamimi §Bahrain  |441 pacienti (252 femei) 16.iul.19|Bahrain Medical Bulletin

4. Azargoon {Iran 75 femei apr.19|International Journal of Fertility & Sterility

5. Cao, WangChina 160 femei 28.feb.22|Cellular and Molecular Biology

6. Coccia, Ngltalia 113 articole 19.mai.22|International Journal of Environmental Research and Public Health
7. den Heijer|Anglia 8346 femei 15.0ct.19|Clinical Infectious Diseases

8. Dutta et a|Malaysia |114 articole Environmental Science and Pollution Research

9. Etrusco et|ltalia 167 femei Journal of Obstetrics and Gynaecology

10. Guyansyal|Indonezia [ 190 pacienti (95 femei) 28.apr.21|Bali Medical Journal

11. He & Wan|SUA 3665 femei Frontiers in Endocrinology

12. Homer Australia |60 articole ian.20|Seminars in Reproductive Medicine

13. Hsu et al. [Taiwan [22396 femei 07.sept.20|International Journal of Environmental Research and Public Health
14. Khalesi & {Iran 160 (80 femei) BMC Womens Health

15. Kumar et 4Anglia 105 articole Journal of Human Nutrition and Dietetics

16. Lee et al. [Coreea de|987 femei Journal of Korean Medical Science

17. Legese et {Etiopia 12282 (6141 femei) PLoS One

18. Liang & LiySUA 19225 (9776 femei) 10.mai.22 | Frontiers in Endocrinology

19. Marrero, ACuba 137 femei 31.dec.19|Revista Finaly

20. Merritt, B§SUA 41 de articole mar.20|Radiologic Clinics of North America

21. Merritt, B§SUA 42 de articole mar.20|Radiologic Clinics of North America

22. Mohana &India 100 pacienti (50 femei) 26.aug.20|Journal of Pharmaceutical Research International
23. Moridi et glran 500 pacienti (250 femei) jul.19|International Journal of Women’s Health and Reproduction Sciences
24. Mu et al. [China 7 femei iul.19]Journal of Medical Genetics

25. Omidvar-NlIran 150 femei Cytokine

26. Ozer, Ozer|Turcia 37 articole Duzce Medical Journal

27. Pirtea et a|Franta 58 articole iul.22 | Fertility and Sterility

28. Poornowr{lran 346 femei ian.19|Journal of Clinical and Diagnostic Research

29. Practice C(SUA 41 articole nov.21|Fertility and Sterility

30. Roba et al|Africa de §38020 femei Frontiers in Global Womens Health

31. Saadati et|Iran 1310 pacienti (655 femei) 13.oct.20|International Journal of Reproductive Biomedicine
32. Shirinova, | Turcia 44 articole Duzce Medical Journal

33. Stocker et|Anglia 88 femei feb.21|ACTA Obstetrica et Gynecologica Scandinavica

34. Wall et al.|SUA 77 articole mai.20|Journal of the American College of Radiology

35. Wang et a|China 48 femei Annals of Translatiional Medicine

36. Wang et a|SUA 1577 femei BMC Womens Health

51/ Wasim, Qg Pakistan |576 femei Indo American Journal of Pharmaceutical Sciences
38. WieczoreKPolonia |511 femei Scientific Report

39. Xuetal. |Finlanda |162007 pacienti (75450 femei) Nutrients

40. Yan et al. [China 89 femei 22.0ct.20|BMC Pregnancy and Childbirth

41. Yuan et al|China 60 femei 10.mai.22 | Frontiers in Genetics

42. Zhang et a|China 1754 femei 01.mar.21|BMC Women’s Health

43, Zhang et a|SUA 3903 femei Frontiers in Endocrinology

44, Zhao, Chel SUA 1820 femei Sleep and Breathing

45. Zhao et al|China 465 femei 09.apr.21|Frontiers in Cell and Developmental Biology

Tabelul 1. Caracteristicile studiilor analizate

4.1. Prezentarea generala a studiilor

Pentru aceasta cercetare, a fost realizata o
sintezd a articolelor identificate, colectand
informatii esentiale despre fiecare studiu, cum ar fi
autorii, tara de desfasurare a cercetarii, numarul de
participanti sau articole analizate, data publicarii si
jurnalul in care a fost publicat (Tabelul 1). Aceasta
abordare a facilitat o evaluare comparativa si a
permis identificarea tendintelor si lacunelor de
cunoastere in domeniul studiat.

In total, 45 de studii au fost analizate, iar
Tabelul 2 prezintd o selectie de 34 de articole,
axate pe studii efectuate pe grupuri de femei.
Celelalte 11 articole cuprind analize teoretice si
revizuiri de literaturd. Tabelul oferd o vedere de
ansamblu asupra distributiei geografice si a
numdrului de paciente analizate privind
infertilitatea. Au fost analizate 7 studii din China,
6 din Iran, 5 din Statele Unite ale Americii, 2 din
Anglia si cate 1 studiu din tari precum Egipt,
Arabia Sauditad, Bahrain, Italia, Indonezia,

Taiwan, Coreea de Sud, Etiopia, Cuba, India,
Africa de Est, Pakistan, Polonia si Finlanda.
Aceastd distributie aratd o intensa activitate de
cercetare 1n Asia, in special in China si Iran, cu
un interes major si in Statele Unite.
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|furadia Saudita | 1 152 ferneai
| B | 1 441 parient (252 famed)
: r.ar. | ) [} 15%4 femei
[China_ 3 2583 fame)

talia | 1 167 fermei
[anglia I 3 8434 fame)

ndonesia 1 190 pacienti (95 femei)
T | 5 0741 Fermal
Taiwan 1 22395 teme|
ICareea de Sud 1 l. GET tarmmi
::—hngla 1 12282 pacient (G141 femed)
|Caba | 1 137 femel
|inda [ 1 100 pacients {50 Femed)
{Adfica g Ex i 1 38020 femel
::"_nkn‘..r. '- 1 576 fernei
{Poionia I 1 511 femel
|Fintanda [ 1 162007 pacienti (75450 femei),

Tabelul 2. Tarile in care au fost realizate studiile
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4.2.Principalele constatari tematice

Aceasta revizuire sistematica a examinat prin-
cipalii factori etiologici, factorii de risc si infer-
tilitatea inexplicabild la femei. Temele recurente
au fost clasificate 1n trei domenii: ,,Identificarea
factorilor etiologici cheie”, ,,Evaluarea factorilor
de risc” si ,.Explorarea infertilitatii inexpli-
cabile”. Vom discuta despre impactul acestor
factori asupra infertilitatii feminine si implicatiile

......

4.2.1. Factori ovulatori si ovarieni.:

Factorii ovulatori si ovarieni, cum ar fi varsta
inaintatd, scdderea rezervei ovariene si sindromul
ovarului polichistic (SOP), au un impact
semnificativ asupra fertilitatii la femei (Ozer, Ozer
& Kiran, 2022). Studiile arata ca dupa varsta de 35
de ani (Figura 2 si 3), calitatea ovocitelor scade
considerabil, reducand sansele de conceptie si

succesul tratamentelor.
3R IU [ HLI

WA -
Figura 2. Impactul cauzelor ovariene si ovulatorii in
infertilitatea la femei

i
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Figura 3. Incidenta SOP la femeile infertile

SOP este una dintre cele mai frecvente cauze
de infertilitate, afectand intre 15-40% din
cazurile de infertilitate la femei (Ozer, Ozer & Kiran,
2022). De asemenea, anovulatia cauzatd de SOP
reprezintd o proportie semnificativa a cazurilor
de infertilitate pand la 57,5% (Moridi et al., 2019).
Varsta inaintatd si scdderea rezervei ovariene au
un impact semnificativ asupra infertilitatii,

subliniind importanta unei evaludri detaliate a
factorilor ovulatori si ovarieni, precum $i nece-
sitatea unor strategii de tratament personalizate.

4.2.2. Factori tubari

Afectarea tubara este o cauzd majora a
infertilitatii feminine, fiind determinatd de
infectii, boli inflamatorii pelvine (BIP),
endometrioza si traumatisme, care duc la
blocarea trompelor uterine (Merritt, Behr & Khati,
2020a). In tarile in curs de dezvoltare, infectiile
pelvine duc la blocarea trompelor, cauzand
infertilitate la un procent semnificativ din
femeile afectate. Studiile analizate de Wasim,
Qasim & Shafi (2019) evidentiaza variatiile
semnificative ale incidentei afectarii tubare in
infertilitatea feminina, in functie de regiune.
Factorul tubar joaca un rol important in inferti-
litate, cu o incidenta ce variaza considerabil intre
diferite zone geografice, influentatd de preva-
lenta infectiilor pelvine, accesul la servicii de
sandtate si factori socio-economici. Diagnosti-
carea corectd prin metode imagistice, cum ar fi
HSG (Histerosalpingografia) si laparoscopia,
este esentiald pentru tratamentele adecvate,
subliniind astfel impactul semnificativ al
afectarii tubare asupra infertilitatii. (Figura 4)

Figura 4. Incidenta afectarii tubare in infertilitatea
la femei in functie de regiune

4.2.3. Factori uterini:

4.2.3.a. Anomaliile congenitale uterine,
precum uterul septat, unicornuat, bicornuat si alte
malformatii ale ductului miillerian, pot afecta
fertilitatea si sarcina. Aceste anomalii sunt rezul-
tatul dezvoltarii esuate a canalelor miilleriene in
timpul vietii embrionare si necesitd diagnosticare
si gestionare adecvata. Conform studiului
realizat de Merritt, Behr & Khati (2020b),
prevalenta acestor malformatii la femeile infer-
tile variaza, uterul septat fiind cel mai frecvent
intalnit, in timp ce uterul arcuat este mai rar.
Diagnosticarea precoce prin imagistica avansata
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este esentiald pentru tratamente eficiente, care
pot Tmbundtati sansele de succes ale sarcinii
(Figura 5).

Figura 5. Prevalenta anomaliilor ductului Miillerian
la femeile infertile

4.2.3.b. Afectiunile dobandite ale uterului:

Afectiunile uterine dobandite sunt un factor
major 1n infertilitatea feminind, influentdnd
negativ capacitatea de conceptie si mentinere a
unei sarcini. Trei dintre cele mai comune
afectiuni uterine asociate cu infertilitatea sunt
fibroamele/leiomioamele, polipii endometriali si
sinechiile intrauterine (sindromul Asherman)
(Mohana & Yuvarani, 2020). Acestea influenteaza
negativ fertilitatea feminind, contribuind la
dificultati de implantare a embrionului, la
sangerari anormale, la avorturi recurente si la
complicatii in timpul sarcinii. Diagnosticul
precoce si tratamentul adecvat sunt esentiale
pentru a Tmbunatati sansele de conceptie si pentru
a asigura o sarcina sanatoasa.

4.2.4. Factori pelvieni/peritoneali:

Endometrioza, definitd ca prezenta tesutului
endometrial in afara cavitdtii uterine, este un
factor semnificativ in infertilitatea feminina,
afectand cel putin o treime dintre femeile infertile
st pana la 10% dintre femeile aflate la varsta
reproductivd. Cauza exactd ramane neclara, dar
teoria menstruatiei retrograde sugereazd ca
tesutul menstrual refuleaza prin trompele uterine
si se implanteazd pe peritoneu, provocand
endometrioza (4bd El-Kader et al., 2019). Un studiu
realizat de Abd El-Kader et al. (2019) a aratat ca
37,6% dintre femeile cu endometrioza aveau
aderente, cele mai frecvente fiind aderentele
anexiale (Figura 6).

| =

Figura 6. Tipuri de aderente in endometrioza

Severitatea aderentelor a fost in principal mode-
ratd, cu 46,3% dintre cazuri prezentdnd un grad
moderat de severitate. De asemenea, 22,0% dintre
cazuri au fost clasificate ca severe, iar 31,7% au
avut un grad usor de severitate (Figura 7).
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Figura 7. Severitatea aderentelor in endometrioza

Prevalenta endometriozei variazd semni-
ficativ Intre studii, cu valori de la 0,77% pana la
40% (Figura 8). Aceasta variabilitate subliniaza
importanta diagnosticarii corecte si a tratamen-
tului eficient al endometriozei pentru imbuna-
tatirea sanselor de fertilitate si sandtatea repro-
ductiva a femeilor afectate. (Guyansyah et al.,, 2021)

Figura 8. Prevalenta endometriozei la femeile
infertile

4.2.5. Factori cervicali:

Factorul cervical reprezintd una dintre cauzele
importante ale infertilitatii la femei. Acest factor
poate implica atdt anomalii structurale cét si
functionale ale colului uterin, influentand capaci-
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tatea spermatozoizilor de a trece prin canalul
cervical si de a ajunge la ovul pentru fertilizare.
Cervicita, o inflamatie a colului uterin, are o
prevalentd de 8,61% 1n Kunming si 10,86% in
Dehong, conform studiului realizat de Zhang et
al. (2021). Stenoza cervicald, o ingustare a cana-
lului cervical, poate impiedica trecerea spermato-
zoizilor si provoacd diverse simptome obstruc-
tive ale fluxului menstrual, afectand si fertili-
tatea, conform Merritt, Behr & Khati (2020a).
Infectiile cu Chlamydia trachomatis sunt o cauza
frecventd a infertilitatii tubare, iar la femeile
infectate riscul de infertilitate este de 1.85 ori mai
mare comparativ cu cele neinfectate (den Heijer et
al, 2019). De asemenea, infectiile cu HPV sunt
asociate cu un risc mai mare de infertilitate, mai
ales la femeile cu varste intre 26 si 35 de ani,
avand un raport de risc ajustat de 2.07 (Hsu et al,,
2020). Impactul acestor factori asupra sanatatii
reproductive  este  semnificativ, subliniind
necesitatea unui diagnostic rapid si tratament
adecvat pentru a preveni complicatiile pe termen
lung si a reduce riscul de infertilitate (Tabelul 3).

Prevalenta cervicitei Kunming

Dehong

8,61%
10,86%|

Incidenta PID in functie de testarea pentru Chlamydia Netestate pentru Chlamydia
Chlamydia negative

Chlamydia pozitive

1,11a 1000 de persoane
1,412 1000 de persoane
5,412 1000 de persoane

Incidenta infertiltati in functie de statusul Chlamydia Netestate pentru Chlamydia
Chlamydia negative

Chlamydia pozitive

0,312 1000 de persoane
0,312 1000 de persoane
0,92 1000 de persoane

Rata de incidenta a infertilitatii la pacientele HPV comparativ cu cele fard HPV |Paciente cu HPV

Paciente fard HPV

5,89 la 1000 de persoane
4,212 1000 de persoane

Riscul ajustat de infertiltate Ia pacientele cu HPV in functie de grupul de varsts [15-25 de ani
26-35 deani

36-45 de ani

Raport de risc ajustat 1,20
Raport de risc ajustat 2,07
Raport de risc ajustat 0,33

Tabelul 3. Prevalenta si incidenta afectiunilor
cervicale care influenteaza infertilitatea la femei

4.2.6. Factori hormonali/endocrini:

Influenta endocrind reprezintd un factor
crucial in etiologia infertilitatii feminine. Desi in
ultimii cinci ani nu au fost realizate studii
semnificative care sd investigheze impactul
specific al factorilor endocrini asupra infertilitatii
la femei, aceasta analiza narativa se concentreaza
pe evaluarea acestor determinanti.

4.2.6.a. Disfunctiile ovariene:

SOP reprezinta cea mai frecventa tulburare
endocrind la femeile aflate 1n perioada
reproductivd, fiind asociatd cu tulburdri de
ovulatie si infertilitate (Moridi et al, 2019).
Conform articolului realizat de catre Marrero,
Alpizar & Ramos (2019), s-a mentionat faptul ca

prevalenta SOP poate atinge pana la 18% intr-o
populatie  comunitard,  subliniind  astfel
importanta acestui sindrom In contextul sanatatii
reproductive feminine.

Insuficienta Ovariand Prematura (IOP)
afecteazd 1% dintre femei inainte de varsta de 40
de ani. Cursul clinic poate varia in functie de
instalarea menopauzei naturale, iar sarcinile
spontane pot apdrea in aproximativ 20% din
cazuri. Prin urmare, este important sd se
investigheze etiologia cazurilor de IOP, inclusiv
posibile cauze, precum autoimunitatea, anoma-
liile cromozomiale si premutatia sindromului X
fragil. Femeile cu IOP au sanse reduse de sarcina
spontana, iar donarea de ovocite poate fi oferita

ca optiune pentru femeile care doresc un copil
(Marrero, Alpizar & Ramos, 2019).

4.2.6.b. Disfunctiile tiroidiene:

Disfunctiile tiroidiene, atat hipotiroidismul cat
si hipertiroidismul, sunt frecvent asociate cu
infertilitatea. Disfunctiile tiroidiene sunt respon-
sabile pentru 5,2% din cazurile de infertilitate, iar
asocierea cu SOP adauga alte 2,2 procente (Moridi
et al, 2019). Disfunctiile tiroidiene manifeste pot
provoca tulburari menstruale si ovulatorii, condu-
cand astfel la infertilitate (Ozer, Ozer & Kiran, 2022).

Hipotiroidismul determind scaderea nive-
lurilor serice de tiroxind si cresterea nivelurilor
de TSH si prolactind, ceea ce duce la anovulatie
(Moridi et al, 2019). Femeile cu hipotiroidism
prezintd modificari ale duratei ciclului menstrual
si ale cantitatii de sdngerare din cauza anovulatiei
(Marrero, Alpizar & Ramos, 2019).

Hipertiroidismul s1, implicit, tireotoxicoza
cresc nivelurile de globulind de legare a hormo-
nilor sexuali (SHBG) si estradiol, afectand
negativ ovulatia si fertilitatea (Moridi et al., 2019).
Desi majoritatea femeilor cu hipertiroidism
raman ovulatorii, prevalenta infertilitatii primare

sau secundare la aceste femei este de 5,8%
(Marrero, Alpizar & Ramos, 2019).

4.2.6.c. Cauze hipotalamice:

Amenoreea hipotalamica reprezintd o cauza
semnificativd a infertilitatii feminine, rezultand
dintr-o modificare a modelului normal de secretie
episodicd a hormonului de eliberare a gonado-
tropinei (GnRH). Aceastd disfunctie duce la
esecul ovulatiei si la amenoree. Cauzele ameno-
reei hipotalamice sunt variate si includ: ameno-
reea hipotalamica functionala, care poate fi
declansatd de exercitii fizice excesive, deficite
nutritionale sau suferinta psihologica; amenoreea
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hipotalamica fiziologica, intalnita in perioadele
postpartum si de aldptare; anovulatia farmaco-
logica, cauzata de utilizarea unor substante pre-
cum opiaceele; amenoreea asociatd cu tulburari
psihiatrice, cum ar fi anorexia nervoasa si buli-
mia. De asemenea, amenoreea hipotalamica
poate rezulta din defecte organice ale axei hipo-
fizare hipotalamice, incluzand deficienta conge-
nitala de GnRH (Marrero, Alpizar & Ramos, 2019).
4.2.6.d. Cauze hipofizare:

Hiperprolactinemia cauzatd de tulburarile
hipofizare afecteaza fertilitatea prin nivele
crescute de prolactind, care inhibd secretia de
GnRH si conduce la anovulatie. Hiperprolacti-
nemia este responsabila pentru 5,1% din cazurile
de infertilitate, iar combinata cu SOP, adauga alte
4,4 procente (Moridi et al., 2019). Prolactinoamele
sunt cele mai frecvente tumori hipofizare si o
cauza frecventa de hiperprolactinemie. Manifes-
tarile clinice ale hiperprolactinemiei variaza, insa
frecvent includ anomalii menstruale, galactoree
sau cicluri menstruale regulate, dar asociate cu
infertilitate. La femeile hiperprolactinemice care
continud sd aiba menstruatie, anomaliile fazei
luteale pot contribui la infertilitate. Prolactinoa-
mele mari pot provoca insuficientd de gonado-
tropind din cauza efectului de masa, contribuind
astfel la infertilitate (Marrero, Alpizar & Ramos, 2019).

Acromegalia este o tulburare endocrina carac-
terizata prin secretia excesiva de hormon de
crestere (GH) si factor de crestere asemanator
insulinei (IGF-I), avand un impact semnificativ
asupra functiei reproductive la femei. Disfunctia
menstruala si scdderea fertilitatii sunt prezente la
peste 50% dintre femeile cu acromegalie. Moti-
vele acestor disfunctii sunt diverse, incluzdnd
hipopituitarismul si scaderea rezervei de gonado-
tropind cauzate de distrugerea sau comprimarea
celulelor gonadotrope. Un studiu de registru
multicentric, care a inclus 363 de pacienti, a
aratat ca hipogonadismul a fost prezent la 57%
dintre femeile cu acromegalie (Marrero, Alpizar &
Ramos, 2019).

Boala Cushing se manifestd prin semne fizice,
precum obezitatea centrald, faciesul lunar cu
striile pigmentate, si modificari endocrine mai
putin vizibile: amenoreea, hirsutismul si inferti-
litatea. Neregulile menstruale si problemele de
fertilitate sunt frecvent intalnite la femeile cu
sindrom Cushing. Mecanismele includ excesul
de androgeni suprarenali si obezitatea, care duc

la conversia androgenilor in estrogeni si la un
feedback aciclic inadecvat. Hipercortisolemia
poate bloca eliberarea gonadotropinei, afectand
ciclul menstrual. Nivelurile crescute de CRH si
ACTH pot afecta secretia de GnRH si LH,
sugerand anovulatia cronica hipotalamica. Un
studiu pe 45 de femei cu sindrom Cushing
dependent de ACTH a relevat ca 80% aveau
nereguli menstruale: 20% cicluri normale,
31,10% oligomenoree, 33,30% amenoree, 8,80%
polimenoree si  6,60% cicluri variabile.
Nivelurile scazute de estradiol (E2) erau asociate
cu niveluri ridicate de cortizol. Cortizolul seric a
fost invers corelat cu E2, dar nu cu androgenii
(Marrero, Alpizar & Ramos, 2019).

4.2.6.e. Tulburari suprarenaliene:

Boala Addison are implicatii semnificative
asupra fertilititii feminine. Datele despre
impactul acestei afectiuni asupra fertilitatii si a
rezultatului sarcinii sunt limitate. Motivul din
spatele acestor constatari nu este pe deplin
clarificat. Fertilitatea redusa la femeile cu boala
Addison este asociatd cu insuficienta ovariana
prematurd, care afecteaza aproximativ 7% dintre
aceste femei. Totusi, studiile prospective care
estimeaza prevalenta infertilitatii la femeile cu
boala Addison lipsesc in literatura, ceea ce face
dificila formularea unor concluzii definitive pe
acest subiect (Marrero, Alpizar & Ramos, 2019).

Hiperplazia suprarenald congenitala (CAH)
este o tulburare autozomal recesiva ce afecteaza
biosinteza corticosteroizilor suprarenali, fiind cel
mai frecvent cauzatd de deficienta de 21-
hidroxilaza (21-OH). Aceasta poate fi clasificata
in forme clasice (pierdere de sare sau virilizare
simpld) si forme neclasice (debut tardiv), cu o
incidenta de 1/15.000 pentru forma clasica.
Femeile cu CAH se confruntda adesea cu
menstruatii neregulate, amenoreea fiind mai
frecventa la cele cu forma de pierdere de sare.
Numarul de sarcini este strins legat de
severitatea mutatiei. Fertilitatea redusa este
determinatd de scaderea activitdtii sexuale din
cauza anomaliilor genitale, o frecventa mai mare
a homosexualitatii si statutului de persoana
singurd, precum si de sindromul ovarelor
polichistice si hiperandrogenism, care duc la
anovulatie.  Suplimentarea insuficientd cu
corticosteroizi creste productia de androgeni,
suprimand secretia de gonadotropind si rezultand
in anovulatie si infertilitate. Cu toate acestea,
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femeile cu CAH au o rata de succes a sarcinilor
de 54% pentru formele clasice si 67% pentru
formele neclasice. Administrarea excesiva de
glucocorticoizi poate reduce fertilitatea, iar
tratamentul adecvat poate imbundtiti semni-
ficativ rezultatele fertilitatii la aceste paciente
(Marrero, Alpizar & Ramos, 2019).

Figura 9. Prevalenta tulburarilor endocrine si
hormonale in infertilitatea la femei

Infertilitatea feminind este un fenomen
complex si multifactorial, influentat de o gama
larga de tulburari endocrine care afecteaza echili-
brul hormonal esential pentru functia repro-
ductiva. Acesti factori endocrini, care includ
disfunctii ovariene, tiroidiene, hipotalamice,
hipofizare, dar si afectiuni ale glandelor supra-
renale, pot interactiona Intr-un mod care perturba
procesele biologice implicate in conceptie.
Prevalenta acestor tulburari endocrine, asa cum
este ilustrat in Figura 9, reflectd importanta
acestora in contextul infertilitatii, iar diferenta
pana la 100% este determinatd de alte patologii
st factori de risc.

4.2.7. Infertilitatea inexplicabila:

Infertilitatea  inexplicabila reprezintd o
conditie frustrantd pentru multe cupluri si se
caracterizeaza prin incapacitatea de a concepe in
ciuda efectuarii tuturor testelor standard de
fertilitate care nu evidentiaza nicio cauza clard;
aceasta situatie este adesea asociata cu diverse
afectiuni, cum ar fi sindromul foliculului nerupt
luteinizat, factori imunologici si factori genetici.

4.2.7.a.  Sindromul  foliculului  nerupt
luteinizat (LUF) reprezinta o forma de anovulatie
in care foliculul ovarian se luteinizeaza fara a
elibera ovocitul, ceea ce poate duce Ila
infertilitate. LUF este prezent in aproximativ

10% din ciclurile femeilor fertile, dar incidenta
creste semnificativ la femeile infertile, in special
in cazurile de infertilitate inexplicabila. Intr-un
studiu prospectiv, incidenta LUF a fost de
25,10% 1in primul ciclu de inseminare
intrauterind (IUI) si a crescut la 56,50% 1in al
doilea ciclu, cu o recurenta de 78,60% la
pacientele care au prezentat LUF initial. De
asemenea, s-a observat faptul ca LUF a fost
observat la 58,90% dintre femeile infertile care
au suferit trei cicluri consecutive de IUI (Efrusco
etal, 2022). Aceste date evidentiazd faptul ca LUF
este un factor semnificativ in infertilitatea
femeilor si ar trebui luat in considerare in

4.2.7.b. Factori imunologici

Cercetarile recente sugereaza ca factorii
imunologici joaca un rol esential in etiologia
infertilitatii inexplicabile, prin influentarea
proceselor reproductive prin intermediul cito-
kinelor, celulelor imune si altor componente ale
sistemului  imunitar. Citokinele inflamatorii
precum factorul de necroza tumorald alfa (TNF-
a), interleukina-6 (IL-6), interleukina-8 (IL-8),
factorul de crestere transformator B1 (TGF-B1)
sunt prezente in nivele crescute la femeile
infertile, in special la cele cu infertilitate tubara si
endometrioza, afectind mediul uterin si implan-
tarea embrionului. De asemenea, in cazurile de
infertilitate inexplicabild, s-au observat niveluri
anormale de celule T reglatoare, anticorpi
specifici (precum anticorpii antinucleari ANA,
anticorpii antispermatici AsAb) si alte compo-
nente imunologice care interfereaza cu fertilizarea
si implantarea (Figura 10) (Cao, Wang & Wu, 2022).

Figura 10. Prezenta markerilor imunologici la
pacientele infertile si in grupul de control

Celulele Natural Killer (NK) au fost asociate
cu infertilitatea inexplicabild si pierderile de
sarcind recurente, avand o activitate citotoxica
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crescuta, marcata prin expresia CD69 (4zargoon et
al, 2019). Aceste date subliniazd importanta
evaluarii imunitatii reproductive in diagnosticul
si tratamentul infertilitatii inexplicabile, suge-
rand ca strategiile terapeutice ce regleaza raspun-
surile imunitare disfunctionale ar putea Imbuna-
tati succesul reproductiv (Wang et al., 2023).

4.2.7.c. Factori genetici

Factorii genetici sunt recunoscuti pentru rolul
lor semnificativ 1n infertilitatea inexplicabila, iar
cercetdrile recente au evidentiat numeroase
mutatii genetice asociate cu aceasta. Cercetdrile

recente realizate de Yuan et al. (2022) si Zhao et
al. (2021) au evidentiat ca mutatiile genetice in
diverse gene sunt asociate cu infertilitatea
feminina, asa cum se detaliazd in tabelul 4.
Aceste  descoperiri  subliniazd  importanta
geneticii In infertilitatea feminind, indicand
necesitatea unui diagnostic genetic precis si
tratamentelor personalizate pentru a mbunatati
fertilitatea.  Integrarea  testelor  genetice
cuprinzdtoare si a interventiilor genetice poate
duce la strategii terapeutice inovatoare, crescand
sansele de succes in reproducere.

]

Anomalii cromozomiale X (sindrom Turmer), XXX (sindrom triplu )

Insuficientd ovariana prematurd, avort spontan, amenoree

Mutatiin genele NLRP2 siNLRPS~ {NLRP2, NLRPS

Stop embrionar precoce, infertlitate datoratd activarii afectate a genomului Zigotic

Polimorfisme in gena KISS1 KISS1

Asociere pozitiva cu IMC crescut, niciun rol semnificativ n infertilitate

Mutatiiin panoul de gene tintd

TUBBS, PATLY, WEE2, PADIG, TLES, ZP1, ZP2, ZP3, PANK1, REC114, PLCZL, CDC20, ANAPC, TRIP13, KPNAT, BTG4, DNAHLL, CCNO, LHCGR, FOKP3

Afecteazd maturizarea ovocitelor i fertilzarea

Tulburari ale istemului genitalfeminin |SHOX, WNTA, HNF1B, LHKL, TB6

Defecte in deavoltarea tractului genital feminin, infertlitate

Insuficientd ovariana primard FMRL, TS, X ragi, GAL, POF18, NOBOX, FIGLA, AMH, GREB1

Menopauza precoce, insuficientd ovariand, amenoree

Sindromul ovarului polichstic (SOP) | DENND1A, LHCGR, FSHR, ZNF247, VAP, INSR, RABSB, CSorf3

Anovulatie, infertiitate, niveluri ridicate de androgeni

Disgeneza gonadal SRY, DHH, MAP3, DECL, SOX, GATAY, AR, DMRTL, DMRT2, NROB1, FOG2, WTZ, NRSAL

Dezvoltare gonadald anormalg, infertiitate

Tabelul 4. Corelatia intre anomaliile genetice si
infertilitate

4.2.8. Factori de risc:

Infertilitatea feminind este modelatd de o
complexitate de factori interconectati, de la
restrictiile alimentare si obezitate, la stres,
consum de substante si expunerea la poluanti,
fiecare influentdnd in mod subtil si profund
echilibrul delicat al sanatatii reproductive.

4.2.8.a. Restrictiile alimentare influenteaza
fertilitatea prin efectele lor asupra nutritiei si
echilibrului hormonal necesar conceptiei. In
urma unui studiu efectuat de Roba et al. (2022),
pe baza unui esantion de 38.020 de femei din 10
tari africane, s-a constatat ca femeile subnutrite
prezinta un risc cu 74% mai mare de infertilitate
secundard decat femeile cu un IMC normal.
Moridi et al. (2019) explica ca dietele
hipocalorice pot afecta fertilitatea prin
perturbarea secretiei de gonadotropina si ciclul
ovarian, ducand la dezechilibre hormonale care
afecteazd ovulatia. De asemenea, eficientele
nutritionale pot intarzia pubertatea si afecta
negativ performanta fizica, avand impact asupra
fertilitatii prin reducerea nivelurilor de estrogen
si leptind, esentiali pentru procesele de ovulatie
si implantare. Prevalenta infertilitdtii secundare
variazd in Africa de Est in functie de accesul la
nutritie; de exemplu, rata este mai ridicata in

Burundi comparativ cu Kenya (Roba et al., 2022).
In concluzie, nutritia adecvati este esentiala
pentru fertilitate, iar lipsa acesteia poate creste
riscul de infertilitate secundara, subliniind
importanta accesului la o dieta echilibrata pentru
sanatatea reproductiva.

4.2.8.b. Obezitatea si variatille IMC sunt
factori importanti care afecteaza fertilitatea,
valorile anormale ale IMC fiind asociate cu un
risc crescut de infertilitate. Femeile cu un IMC de
peste 30 kg/m? prezintd o incidentd mai mare a
infertilitatii secundare, aceasta putand ajunge la
40%, comparativ cu 20% la cele cu IMC normal
(Lee et al., 2024). Totodata, femeile cu obezitate au
un risc dublu de a dezvolta sindromul ovarelor
polichistice. Pierderea a 5-10% din greutatea
corporald imbunatateste functia ovariana si creste
sansele de conceptie, in timp ce gestionarea
greutdtii poate reduce riscul de infertilitate cu
aproximativ 25% (Khalesi & Kenarsari, 2024, Lee et
al, 2024). In plus, fluctuatiile IMC, fie in sensul
obezitatii, fie al subponderalitatii, sunt legate de
tulburari menstruale si probleme de ovulatie.
Influenta IMC asupra fertilitatii variaza si
geografic, subliniind necesitatea unor abordari
personalizate de gestionare a greutdtii pentru
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rezultate reproductive mai bune (Khalesi &
Kenarsari, 2024).

4.2.8.c. Stresul are un impact major asupra
fertilitatii, afectand functiile reproductive si echi-
librul hormonal necesar conceptiei. Aproximativ
40% dintre femeile cu stres ridicat intmpind
dificultati in conceptie, fata de 25% dintre cele cu
stres redus. Stresul sever este asociat cu o
prevalentd de 50% a tulburarilor de ovulatie,
comparativ cu 30% in cazurile de stres moderat
(Moridi et al,, 2019). In contextul tratamentelor de
fertilitate, stresul acut reduce succesul acestora
cu 25%. Stresul cronic influenteazd disfunctiile
ovariene in 35% dintre cazuri, fatd de 20% la
femeile cu stres scazut, iar nivelurile reduse de
estrogen cauzate de stres cronic apar in 30%
dintre cazuri (Zhao, Chen & Xue, 2023). Reducerea
stresului poate creste sansele de conceptie cu
20%. De asemenea, in tarile cu resurse limitate,
45% dintre femeile expuse la stres au probleme
de fertilitate, fata de 30% 1in tarile dezvoltate,
subliniind importanta accesului la servicii de
gestionare a stresului (Khalesi & Kenarsari, 2024).

4.2.8.d. Consumul de tutun, alcool si droguri
recreative sunt factori majori de risc pentru
infertilitate, afectand calitatea ovocitelor, functia
ovariand si echilibrul hormonal. Fumatul scade
rezerva ovariana si calitatea ovocitelor, crescand
astfel dificultatea de a concepe si accelerand ins-
talarea menopauzei (Moridi et al., 2019). Consumul
excesiv de alcool este asociat cu tulburari
menstruale si o scadere a ratei de fertilitate,
prelungind timpul necesar conceptiei si reducand
succesul procedurilor de reproducere asistata (Lee
et al, 2024). De asemenea, drogurile recreative
influenteaza negativ sdnatatea reproductiva prin
reducerea calitdtii ovocitelor si provocarea
tulburarilor menstruale, compromitand astfel
capacitatea de conceptie (Moridi et al., 2019; Zhao,
Chen & Xue, 2023).

4.2.8.e. Tulburarile de somn si ritmul
circadian au un impact semnificativ asupra
fertilitatii feminine. Femeile cu infertilitate
recurentd de implantare (RIF) dorm mai putin, au
o calitate scazutd a somnului si prezintd
somnolentd diurnd crescutd, aspecte care le
afecteaza negativ fertilitatea (Stocker et al., 2021).
Expunerea la lumind nocturna si tulburarile de
somn perturba ritmurile circadiene si afecteaza
reglarea hormonilor necesari pentru reproducere,
precum melatonina, crescand riscul de inferti-

litate. Dezechilibrele hormonale cauzate de pro-
blemele de somn influenteaza functia ovariana si
ciclurile ovariene, marind riscul de infertilitate
(Zhao, Chen & Xue, 2023). Astfel, un somn de calitate
si un ritm circadian echilibrat sunt cruciale pentru
mentinerea fertilitatii la femei.

4.2.8.f. Expunerea la poluare si metale grele,
precum i la pesticide, reprezinta factori de risc
majori pentru fertilitatea feminind. Femeile
expuse la poluarea atmosferica, in special la
dioxid de azot si particule fine, prezinta o scadere
a fertilitatii, avand cicluri menstruale afectate si
o probabilitate redusa de conceptie, din cauza
influentei asupra sistemului endocrin si a
proceselor inflamatorii. Expunerea pe termen
lung la metale grele precum plumbul, mercurul,
cadmiul si arsenicul genereaza stres oxidativ si
inflamatie, afectand functia ovariana si calitatea
ovocitelor. Alte metale, cum sunt cromul,
nichelul si cobaltul, perturba functia hormonala
si ovariand, 1n timp ce cuprul, aurul si fierul pot
avea efecte variabile in functie de nivelul de
expunere. De asemenea, expunerea la pesticide,
inclusiv organofosfati si carbamati, interfereaza
cu echilibrul hormonal, afectdind ovulatia si
implantarea ovocitelor, ceea ce duce la o
fertilitate redusa (Wieczorek et al., 2024).

4.2.8.g. Statutul socio-economic reprezintd un
factor semnificativ 1n infertilitatea feminina,
influentand sanatatea reproductiva si accesul la
tratamente. Femeile cu venituri mai mari si un
nivel educational superior au un risc mai scazut
de infertilitate, avand acces mai bun la servicii de
sandtate (Lee et al, 2024; Roba et al, 2022). In
schimb, stresul financiar si costurile ridicate ale
tratamentelor pot contribui la anxietate si
depresie, afectand negativ fertilitatea (Khalesi &
Kenarsari, 2024). In tarile in dezvoltare, malnutritia
si insecuritatea alimentard sunt factori majori de
risc pentru infertilitate (Moridi et al., 2019; Roba et
al., 2022). De asemenea, femeile din mediul rural,
cu acces limitat la educatie si servicii de sdnatate,
au un risc mai mare de infertilitate secundara
(Roba et al, 2022). Educatia privind nutritia si
promovarea unui stil de viatd sdndtos sunt
esentiale  pentru  reducerea riscului  de
infertilitate, in special in randul celor cu resurse
financiare limitate (Lee et al., 2024).

4.2.8.h. Violenta sexuala are un impact semni-
ficativ asupra infertilitatii feminine, afectand
sandtatea reproductivd prin traume fizice si
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psihologice. Femeile infertile sunt mai expuse
riscului de violentd domestica, ceea ce agraveaza
problemele de sdnatate si dificultatile de
conceptie (Poornowrooz et al., 2019). Experientele
de violentd sexuald contribuie la anxietate,
depresie si disfunctii sexuale, afectand dorinta,
orgasmul si provocand dureri in timpul actului
sexual (Khalesi & Kenarsari, 2024). De asemenea,
victimele violentei sexuale pot avea acces redus
la alimente si resurse, suferind de malnutritie,
ceea ce sporeste riscul de infertilitate, Stresul si
traumele asociate cu violenta pot duce la
tulburari hormonale si probleme de ovulatie
(Poornowrooz et al., 2019). Astfel, programele de
sandtate reproductiva trebuie sa includa sprijin
pentru victimele violentei sexuale, oferind
consiliere, acces la servicii de sandtate si educatie
nutritionald pentru reducerea riscului de
infertilitate (Khalesi & Kenarsari, 2024).

Factorii mentionati influenteazd fertilitatea
feminind Intr-un mod complex si interconectat,
afectaind echilibrul hormonal si functiile
reproductive. Astfel, impactul cumulativ al
acestor factori asupra sanatatii reproductive
subliniaza necesitatea unor abordari integrate si
preventive pentru a sprijini fertilitatea feminina.

Concluzii:

Infertilitatea feminind este un fenomen
complex, influentat de o combinatie de factori
fiziologici, genetici si de mediu, care interfereaza
cu functiile esentiale pentru conceptie. Acesti
factori afecteaza echilibrul hormonal, calitatea
ovocitelor si capacitatea organismului de a sustine
o sarcina, avand un impact semnificativ asupra
fertilitatii. De aceea, implementarea unui
diagnostic precoce si a unui tratament personalizat
este esentiald pentru identificarea si abordarea
corectd a cauzelor specifice. Abordarile integrate,
care includ atat interventii medicale, cat si
educatie si suport psihologic, sunt fundamentale
pentru imbunatdtirea sanselor de conceptie si a
calitatii vietii femeilor afectate. Avand in vedere
complexitatea factorilor implicati, este important
ca tratamentele sa fie adaptate fiecarei paciente In
parte, pentru a maximiza rezultatele si a
imbunatati sdnatatea reproductiva.
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