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Riikymas ir néStumo laukimo laikas
Bandomojo tyrimo duomenys*

Biruté Zilaitiené, Marius DirZauskas', Romualdas Tomas Preik§a, Valentinas Matulevi¢ius
Kauno medicinos universiteto Endokrinologijos institutas, 'Klaipédos ligoniné

RaktaZodZiai: néstumo laukimo laikas, reprodukciné sveikata, ritkymas.

Santrauka. Néstumo laukimo laikas yra svarbus Zmogaus reprodukcinés sveikatos rodiklis,
kuris iki siol Lietuvoje nebuvo tirtas. Duomenys apie néstumo laukimo laikq buvo surinkti is 111
motery, kurios gimdé Klaipédos ligoninés AkusSerijos departamente, ligos istorijy. Septynios
moterys, kurios pastojo po nevaisingumo gydymo, nebuvo jtrauktos i analize, o likusiy 104 motery
duomenys buvo analizuoti. Mes vertinome néstumo laukimo laiko priklausomumaq nuo poros
amZziaus, kontraceptiniy priemoniy vartojimo, abiejy partneriy ritkymo, kai kuriuos akuserinés
istorijos aspektus. Vidutinis néstumo laukimo laikas tirtoje kohortoje buvo 5,21%7,03 ménesio.
Jeigu ritké abu partneriai, néstumo laukimo laikas buvo reiksmingai ilgesnis nei nerikanciy
pory (7,68+£9,41 ir 4,30+5,73; p<0,05). Ritkant abiem partneriams, rizika, kad néstumo laukimo
laikas bus ilgesnis nei 6 mén., buvo didesné nei neritkanciy pory (S‘S 3,32, 95 proc. PI 1,07—
10,30, p=0,03), bet tik tévo ar bent vieno partnerio ritkymas rizikos pastoti per ilgesnj laikotarpj
reiksmingai nedidino. Kiti galimi veiksniai: amzZius, gyvenimo vieta (kaimas ar miestas), anksciau
vartotos kontraceptinés priemonés, ménesiniy ciklo reguliarumas, lytiniy santykiy daznis
reiksmingai néstumo laukimo laiko nekeité. Remiantis Siais bandomojo tyrimo duomenimis, galima

planuoti ir vkdyti didesnés imties néstumo laukimo laiko Lietuvoje tyrimus.

Ivadas

Jau pateikta nemazai moksliniy duomeny apie vyry
spermos kokybés blogéjima per pastaruosius deSimt-
mecius (1, 2). Jei taip yra i§ tikryjuy, tai turéty daryti
itaka ir poros vaisingumui (3, 4). Deja, duomeny apie
poros vaisingumo tendencijas yra mazai (5, 6). Funk-
cinis poros vaisingumo tyrimas, kuris rodo laika, rei-
kalinga porai pastoti, vadinamas néstumo laukimo lai-
ku. Sis rodiklis plagiai vartojamas aprasomojoje epi-
demiologijoje nustatant tendencijas, priklausomuma
nuo gyvenamosios vietos ir rizikos veiksnius (7-10).
Vienas labiausiai paplitusiy, lengvai apibréziamy,
netgi kiekybiskai iSmatuojamy rizikos veiksniy yra
tabako riikymas (11, 12). Kai kurie vyry reprodukcinés
sveikatos tyrimai, t. y. spermos kokybés tyrimas ir
kriptorchizmo daznio tyrimas Lietuvoje jau buvo
atlikti (13, 14), o moters reprodukciné sveikata iki Siol
nebuvo tirta. Todél mes pradéjome rengti néStumo
laukimo laiko tyrimo protokola, pagal kurj atlikome
bandomaji tyrima, sickdami jvertinti, ar jmanoma
surinkti svarbius jrodymus apie jvairiy veiksniy (11,
12, 15, 16) jtaka néStumo laukimo laikui, ypatinga
démesj atkreipdami i rukyma.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika
Duomenys apie néstumo laukimo laika surinkti i§

111 motery, kurios gimdé Klaipédos ligoninés Aku-
Serijos departamente, ligos istoriju. NéStumo laukimo
laikas svyravo tarp 1 ir 240 ménesiy. Septynioms
moterims taikytas dirbtinis apvaisinimas, todél Sios
moterys nebuvo jtrauktos | tyrima, o likusiy 104 mo-
tery (néStumo laukimo laikas buvo nuo 1 iki 36 mén.)
duomenys iSanalizuoti. Visos tyrime dalyvavusios mo-
terys buvo 14 dienos po gimdymo. Jei tyrimui reika-
linga informacija neatsispindédavo medicininiuose
iraSuose, gydytojas papildydavo ligos istorija apklau-
s¢s gimdyve. Nustatyti svarbiausi veiksniai, kurie,
literatiiros duomenimis, galéty turéti jtakos néStumo
laukimo laikui arba biiti su juo susijg: partneriy am-
zius, gyvenamoji vieta (miestas ar kaimas), issilavi-
nimas, lytiniy santykiy daznis (kartai per savaitg) iki
pastojant, ménesiniy ciklo trukmé iki pastojant, kont-
racepcijos vartojimas pries pastojant, abiejy partneriy
rukymas iki pastojant, ankstesniy néStumy skaiéius ir
ju baigtys, naujagimio lytis, svoris, iSneSiotumas, gim-
dymo budas (5, 9, 10, 14-16). Vertindami galimy
gyvensenos ir biologiniy veiksniy jtaka néstumo lauki-
mo laikui, tiriamasias suskirstéme i dvi grupes: néstu-
mo laukimo laikas iki 6 ménesiy (<6 mén.) ir ilgesnis
ar lygus 6 mén. (=6 mén.). Analizuojant gautus duo-
menis, vartotas tik poros kodinis numeris. Kadangi
tai buvo bandomasis tyrimas, i abiejuy partneriy
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rikymo intensyvuma nebuvo atsizvelgta.

Statistiné analizé. Statistinei analizei buvo nau-
dotos ,,STATISTIKA 6 ir ,,Microsoft Excel“ progra-
mos. Nepriklausomy im¢iy aritmetiniams vidurkiams
palyginti naudotas Stjudento (t) testas. Rizikos veiks-
niy jtaka ilgesniam néStumo laukimo laikui (>6 mén.)
buvo jvertintas $ansy santykis (SS) su 95 proc. pasi-
kliautinuoju intervalu (95 proc. PI). SS jvertintas neli-
nijinés logistinés regresijos metodu (17). Duomeny
skirtumas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Motery amziaus vidurkis gimdant buvo 26,6+5,3
mety, o ju vyry — 29,5+5,4 mety. Jauniausia moteris
buvo 17,9 mety, vyriausia — 41,6 mety. Vidutinis nés-
tumo laukimo laikas buvo 5,24+7,0 mén. Iki triju méne-
siy pastojo 51,0 proc. motery, iki 6 mén. — 72,1 proc.
50 naujagimiy berniuky ir 54 mergaités gimé viduti-
niskai 39,042,5 néStumo savaite. Vidutinis berniuky
svoris ir igis buvo atitinkamai — 3550+786 g ir 53,9+
8,5 cm. Naujagimés mergaités buvo nezymiai mazes-
nés, jos sveéré 3415+671 g ir buvo 51,3+4,0 cm Ggio.

Tarp iStirty 104 pory ruké 29 moterys (27,9 proc.)
ir 65 vyrai (62,5 proc.). Nustatyta, kad pory skaicius,
kai riiké abu partneriai, buvo 28 (26,9 proc.), kai riké
vienas i$§ partneriy — 66 (63,5 proc.). Pory skaicius,
kai ruké tik vienas vyras buvo 37 (35,6 proc.). Bet
tarp 29 rukanc¢iy motery buvo tik viena, kuri neturéjo
rukancio partnerio. Kity 28 motery partneriai ruke.
Nertikan¢iyju grupe (neriiké nei moteris, nei vyras)
sudaré 38 poros (36,5 proc.).

Riiké 22 moterys, gyvenancios mieste (26,8 proc.),
ir 7 moterys, gyvenancios kaime (31,8 proc.). Riikan-
¢iy abiejy partneriy, gyvenanciy mieste, buvo 21 pora
(25,6 proc.), o kaime — 7 (31,8 proc.). Pory, kai bent
vienas 1§ partneriy riiké, daugiau gyveno kaime nei
mieste (p=0,044), atitinkamai — 18 (81,8 proc.) ir 48
(58,8 proc.).

Riiké 28,1 proc. motery, vartojusiy kontraceptines
priemones, ir 27,5 proc. —nevartojusiy. Riikan¢iy poruy
procentas tarp kontraceptines priemones vartojusiy ir
nevartojusiy taip pat nesiskyré ir sudaré atitinkamai —
60,9 ir 67,5 proc.

Mes analizavome abiejy partneriy rilkymo jtaka
néStumo laukimo laikui, bent vieno i§ partneriy ir tik
vyry rikymo itaka Siam rodikliui, lygindami su neri-
me jvertinti, nes miisy tiriamyjy grupéje buvo tik viena
rukanti moteris. Vidutinis nertikan¢iy pory néstumo
laukimo laikas buvo reik§mingai ilgesnis nei neriikan-
¢iy pory. Bet néStumo laukimo laikas, kai riiké tik
vyras ar kai riiké bent vienas i§ partneriy, palyginus
su neriikan¢iy pory né$tumo laukimo laiku, reiks-
mingai nesiskyré (1 lentel¢).

Kairiiké abu partneriai, pory skai¢ius, kuriy néstu-
mo laukimo laikas buvo maziau kaip 6 mén. ir 6 mén.
arba daugiau, pasiskirsté beveik po lygiai, o tarp ne-
rukanciy pory néstumo laukimo laikas 6 mén. ir dau-
giau nustatytas vos penktadaliui (2 lentel¢). Kai ruké
bent vienas i$ partneriy, néStumo laukimo laikas 6 mén.
ir daugiau nustatytas 33,3 proc., o kai riiké tik vyrai —
27,0 proc.

1 lentelé. Vidutinis néstumo laukimo laikas, iSreikStas ménesiais (M£SD),
atsizvelgiant j tabako rikkymo paplitima tarp poruy

Tabako ritkymas Nertiké né vienas (n=38) p
Riké abu partneriai (n=28) 7,68+9,41 3,95+4,21 0,034
Riké vienas vyras (n=37) 4,76+7,04 0,546
Riiké bent vienas i§ partneriy (n=66) 5,9448,17 0,165

M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; p — patikimumo lygmuo.

2 lentelé. NéStumo laukimo laiko pasiskirstymas j trumpesnj (<6 ménesiy) ir ilgesnj (=6 ménesiy)
pagal partneriy riikymg prie§ moteriai pastojant

. . <6 mén. >6 mén.
Néstumo laukimo laikas p
n proc. n proc.
Riiké abu partneriai 16 57,1 12 42,9 0,470
Riiké vienas ar abu partneriai 44 66,7 22 33,3 0,011
Rike tik vyrai 27 73,0 10 27,0 0,016
Nertikancios poros 31 81,6 7 18,4 0,002
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Siekdami jvertinti rilkymo jtaka néStumo laukimo
laikui, mes apskai¢iavome SS pastoti moterims ilgiau
nei per 6 ménesius, lygindami rikancias poras su ne-
rukanciomis poromis (3 lentelé).

Tarp jtraukty i tyrima 104 pory 22 (21,2 proc.) gy-
veno kaime, kontraceptines priemones pries$ planuota
néStuma vartojo 64 (61,5 proc.), lytinius santykius
viena ar daugiau karty per savaitg turéjo 95 poros (91,3
proc.), pirmojo kiidikio susilauké 63 poros (60,6 proc.),
reguliarios ménesinés buvo 96 moterims (92,3 proc.).
Taciau, palyginus atitinkamas tiriamyju grupes su gyve-
nanc¢iomis mieste, nevartojusiomis kontraceptiniy prie-
moniy ir turéjusiomis lytinius santykius reciau nei vie-
ng karta per savaite, néStumo laukimo laiko skirtumuy
nenustatyta. Mums nepavyko jrodyti ir biologiniy veiks-
niy (ménesiniy ciklo reguliarumo ir gimdymy skai-
Ciaus) jtakos néStumo laukimo laikui (4 lentelé).

Miisy tirtoje kohortoje reik§mingos sasajos tarp
moters amziaus ir néStumo laukimo laiko nenustatyta,
bet pastebétas statistisSkai reik§mingas neigiamas didé-
jan¢io vyry amziaus ir néStumo laukimo laiko rySys
(r=0,23; p<0,05).

Rezultaty aptarimas

Sie preliminariis duomenys rodo, kad né§tumo
laukimo laiko tyrimas gali suteikti reikSmingos infor-
macijos apie zmogaus reprodukcing sveikata ir veiks-
nius, kurie gali ja salygoti. Kita vertus, Sis tyrimas

skatina tobulinti tyrimo modelj, o svarbiausia — jo prie-
mong — klausimyna.

Tiriant néStumo laukimo laika dazniausiai naudoja-
mos dvi metodikos — retrospektyvioji ir prospektyvioji
(6, 7). Atlikti prospektyviuosius tyrimus yra pakan-
kamai sudétinga ir brangu, nes reikalingas pastovus
pory, planuojanéiy pastoti, stebéjimas (3). Norin¢iy
dalyvauti tokio tipo tyrimuose skaicius visada biina
mazas, tatiau pagrindinis §ios metodikos privalumas —
tai duomenis iSkreipian¢iy veiksniy jtakos sumazi-
nimas.

Daug dazniau naudojamas retrospektyvusis mode-
lis. Naudojant §i modelj galima surinkti visa infor-
macija iSkart po gimdymo ir naudoti skirtingus klausi-
mynus skirtingo amziaus moterims. Naudojant pirma-
ja metodika, dazniausiai galima surinkti tikslig infor-
macija i$ abieju partneriy, o naudojant antraja, surinkti
ir jvertinti néStumo laukimo laiko poky¢ius ir apklausti
dideles grupes moteru (6).

Iverting net nedideliu grupiy motery preliminaraus
tyrimo duomenis ir savo galimybes tiriant néStumo
laukimo laikui jtakos turincius veiksnius, pasirinkome
retrospektyvyji tyrimo modeli. Dalyvauti Siame tyrime
bty kvieiamos visos moterys, gulin¢ios akuserijos
departamente po gimdymo, ir jy partneriai. Abiem
partneriams turéty biiti parengti ir Etikos komiteto pa-
tvirtinti klausimynai, apimantys medicininius, gyven-
senos ir kitus veiksnius.

3 lentelé. Ilgesnio nei 6 mén. néStumo laukimo laiko Sansy santykis tarp riikkanciy pory

Pory skaicius, kai ritké SS 95 proc. PI p
Abu partneriai (n=28) 3,32 1,07-10,30 0,030
Bent vienas i$ partneriy (n=66) 2,21 0,83-5,89 0,095
Tik vyrai (n=37) 1,64 0,54-4,99 0,373
Nertiké né vienas (n=38) 1 - -

SS — gansy santykis; 95 proc. PI — 95 proc. pasikliautinasis intervalas; p — patikimumo lygmuo.

4 lentelé. Néstumo laukimo laikas, iSreikStas ménesiais (M*SD),
atsizvelgiant j gyvensenos ir biologinius veiksnius

Gyvensena ir biologiniai veiksniai NLL, M£SD (mén.) p
taip ne
Gyvenimas kaime 3,91+6,44 5,56+7,18 0,330
Kontracepcija prieS pastojant 4,88+6,45 5,75+6,45 0,539
Lytiniy santykiy daznumas >1 per savaitg 4,91+6,84 8,44+8,59 0,150
Ménesiniy ciklas 21-35 dienos 5,134£7,11 6,67+£9,98 0,607
Pirmas néStumas 6,08+8,31 3,88+4,13 0,120

M — aritmetinis vidurkis; NLL — néStumo laukimo laikas; SD — standartinis nuokrypis;
p — patikimumo lygmuo.
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Planuojant studija, yra svarbus duomeny reprezen-
tatyvumas Salies mastu. Klaipéda yra treCias pagal
dydi Lietuvos miestas, o pasirinktoje ligonin¢je gimdo
moterys i§ viso Klaipédos krasto. Nésciosios, kurioms
nustatyta sudétingiausia akuseriné patologija, papras-
tai siun¢iamos | Vilniaus ir Kauno universitetines ligo-
nines, todél Klaipédos ligoninés gimdyvés pagal aku-
Serinés patologijos daznj turéty atitikti vidutiniskai
Salyje pasitaikantj patologijos dazni.

I tyrima jtraukéme tik natiiraliai pastojusias mo-
teris, bet nejtraukéme ty, kurios pastojo taikant dirb-
tinj apvaisinimo biida. Tai rekomenduojama atlickant
didelés imties lyginamuosius néStumo laukimo laiko
tyrimus siekiant iSvengti nevaisingumo gydymo, kaip
klaidinancio veiksnio (6).

Sio preliminaraus tyrimo duomenys dél nedidelés
imties turéty buti interpretuojami atsargiai. Pagrindinis
veiksnys, turintis jtakos néStumo laukimo laikui mtisy
tiriamujy grupéje buvo rukymas. Duomeny apie ta-
bako rukymo prie§ pastojant jtaka néStumo laukimo
laikui néra daug. Vieno anksc¢iau atlikto tyrimo duome-
nimis, vidutinio intensyvumo riikymas neturi jtakos
néStumo laukimo laikui (18), o kai kurie kiti tyrimai
rodo reik§mingai mazesnj riikan¢iy motery vaisin-
guma (19, 20). Miisy pasirinktas tyrimo tikslas neleido
jvertinti rikymo trukmés bei intensyvumo, todél gauti
duomenys ir i§vados néra galutinés, bet nustatyta ido-
mi ir svarbi bendruomenés reprodukcinés sveikatos
tendencija. Tarp pory, itraukty i tyrima, buvo tik viena
pora, kai riiké tik moteris, o jos partneris neriiké, todél
objektyviai nustatyti motery rikymo jtakos néstumo
laukimo laikui negaléjome dél vyru rikymo klaidi-
nancio veiksnio. Bet riikanciy pory néStumo laukimo
laikas buvo reikSmingai ilgesnis nei neriikanciy.
Rizika pastoti per ilgesni nei 6 ménesiy laikotarpi,
kai abu partneriai riiké, taip pat buvo reikSmingai
didesné nei neriikancioms poroms.

Zinoma, kad 68—73 proc. motery pastoja per pir-
muosius 6 mén., kai lytiSkai santykiaujama nevengiant

néstumo (6). Literattiroje taip pat nurodoma, jog retro-
spektyviuosiuose tyrimuose partneriai tiksliausiai pri-
simena néstumo laukimo laika tais atvejais, kai jis yra
$esi ar daugiau ménesiu (6). Todél, analizuodami
rizika néStumo laukimo laiko pailgéjimui, kai riiké vy-
ras, bent vienas i$ partneriy ar abu partneriai, riba pa-
sirinkome SeSis ménesius. Rizika pastoti per ilgesni
nei 6 ménesiy laikotarpi, kai riiké abu partneriai, buvo
reikSmingai didesné nei neriikancioms poroms. Taciau
nenustatyta reikSmingo skirtumo tarp néstumo lauki-
mo laiko lyginant kitus veiksnius: gyvenamaja vieta,
pirma ar ne pirma pastojima, kontracepcijos vartojima,
lytiniy santykiu daznj, ménesiniy ciklo reguliaruma
ir kt. Daugumos tyrimy duomenimis, vyresniy motery
néStumo laukimo laikas yra ilgesnis (21). Msy tirtyju
grupéje $ios tendencijos nepastebéjome, taciau nusta-
téme aiSky neigiama priklausomuma tarp néstumo
laukimo laiko ir didéjancio vyry amziaus, nors kitos
studijos rodo priesinga priklausomuma (22). Sios ten-
dencijos priezast] reikéty patikrinti tiriant didesni
atveju skaiciy.

Apibendrindami duomenis apie rilkymo sasajas su
néStumo laukimo laiku, mes atsizvelgéme ir | galimus
rukymo skirtumus tarp gyvenan¢iy mieste ir kaime,
vartojancias ir nevartojancias kontraceptines priemo-
nes poras. Dél mazos imties tarp jvairiy grupiy reiks-
mingo rikymo skirtumo mes nenustatéme, iSskyrus
poras, kai ruké bent vienas i§ partneriy, kuriy kaimo
vietovése buvo daugiau nei mieste.

ISvados

Sis tyrimas yra bandomasis, bet jis patvirtina, kad
néStumo laukimo laikas yra svarbus Zmogaus repro-
dukcinés sveikatos rodiklis, kuriuo remiantis galima
nustatyti rizikos veiksnius (miisy kohortoje — riiky-
mas), turin€ius jtakos vyru bei motery reprodukcinés
sveikatos prastéjimui. Gauti duomenys bus taikomi
didesnés imties projektui parengti ir néStumo laukimo
laiko tyrimui atlikti.

Cigarette smoking and waiting time to pregnancy: results of a pilot study

Biruté Zilaitiené, Marius DirZauskas', Romualdas Tomas Preik§a, Valentinas Matulevi¢ius
Institute of Endocrinology, Kaunas University of Medicine, 'Klaipéda Hospital, Lithuania

Key words: waiting time to pregnancy; reproductive health; cigarette smoking.

Summary. Waiting time to pregnancy is an important characteristic of human reproductive health, which
has not been investigated in Lithuania until now. Data on waiting time to pregnancy have been collected from
medical records of 111 women admitted to the Department of Obstetrics, Klaipéda Hospital. Seven women in
whom pregnancy was the result of infertility treatment were excluded from the analysis, and the rest 104 cases
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were analyzed. We evaluated waiting time to pregnancy in respect to the age of couples, contraceptive use,
cigarette smoking of both partners, and some other features of obstetric history. The mean waiting time to
pregnancy in the cohort was 5.21+7.03 months. If both partners smoked, the mean waiting time to pregnancy
was significantly longer than in nonsmoking couples (7.68+9.41 vs. 4.3045.73, P<0.05). Risk to have waiting
time to pregnancy longer than 6 months was significantly higher if both partners smoked as compared to
nonsmoking couples (OR 3.32, 95% CI 1.07-10.30, P=0.03), while paternal smoking and smoking of any
partner did not increase this risk significantly. The other possible factors — age, living place (rural or city),
previous contraceptive use, regularity of menstrual cycle, and frequency of intercourse — did not influence
waiting time to pregnancy significantly. Results obtained from this pilot study enable us to plan and implement
a larger-scale study of waiting time to pregnancy in Lithuanian population.

Correspondence to B. Zilaitiené, Institute of Endocrinology, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2,
50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: zilaitiene@gmail.com
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