Alkoholi moju viljastumise toenaosusele
menstruatsioonitstiklis

Teadaolevaid rasestumist méjutavaid
tegureid on palju. Neist olulisemad
on suitsetamine, vdike voi suur keha-
massiindeks ja stress. Kuigi alkoholi
negatiivset mdju lootele on palju
uuritud, ei olnud siiani, hoolimata
alkoholi tarvitamise suurenemisest
viljakas eas naiste hulgas, teada selle
moju viljastumise tdendosusele.
Uheski varasemas uuringus ei ole
hinnatud, kuidas mé&jutab alko-
holi tarvitamine menstruaaltsiikli
erinevates faasides (preovulatoorne,
ovulatoorne ja luteaalfaas) viljastu-
mise tdendosust ithe menstruatsioo-
nitsiikli jooksul (ingl fecundability).
Koosmojus loomuliku hormonaalse
tsiiklilisusega voib alkoholi toime
viljastumise tdendolisusele olla
oluline. Samuti on vdhe uuritud
erinevate alkohoolsete jookide mdju
viljastumisele.

UURIMISKUSIMUS JA
METODOLOOGIA

Kirjeldatud uuringuga piiti leida
vastust kahele kiisimusele: 1) kas ja
kuidas mdjutab alkoholi tarvitamine
menstruatsioonitstikli eri faasides
viljastumist konkreetses tsiiklis ja
2) kas erinevatel alkoholiliikidel
(6lu, vein, kange alkohol) on erinev
toime.

Longitudinaalne kiisitlusuuring
koos igapdevase pdeviku pidamise
jauriinitestidega raseduse kindlaks-
tegemiseks hélmas 431 naist vanuses
19-41 aastat. Neid naisi jalgiti kuni
rasestumiseni voi uurigu ldpuni.
Vilja arvati naised, kes kasutasid
rasestumisvastaseid vahendeid; ei
olnud seksuaalselt aktiivsed viimasel
kuul enne uuringut; olid viljatus-
ravil; olid hiisterektomeeritud;
kellel oli diagnoositud poliitsiisti-
liste munasarjade siindroom; kelle
partner oli teinud vasektoomia ja kes

olid piitidnud rasestuda vahemalt
aasta jooksul enne uuringut.

Uuriti erinevate alkohoolsete
jookide - 6lu, veini ja kange alkoholi -
tarvitamist mahuarvestusega, et 1
jook = 355 ml &lut, 150 ml veini voi
44 ml kanget alkoholi. Iga osaleja
kohta tehti kindlaks keskmine
jookide arv pdevas.

Osalejad jagati nelja rithma:
alkoholi mittetarvitajad, kergelt
(1-2 jooki nadalas), keskmiselt (3-6
jooki nddalas) ja rohkelt (iile 6
joogi nddalas) tarvitajad. Eristati
ka joomasddstudega uuritavaid (4
vdi enam jooki pdevas).

Osalejad pidasid pdevikut, kuhu
markisid tsiikli pikkuse, seksuaal-
vahekordade toimumise ajad, rases-
tumisvastaste vahendite kasuta-
mise, kofeiini sisaldavate jookide
arvu, suitsetatud sigarettide arvu,
subjektiivse stressitaseme skaalal
1-4, futsilise aktiivsuse (mitmel
pédeval kuus tegi naine sporti nii, et
hakkas higistama) ja alkohoolsete
jookide arvu.

Luteaalfaasiks peeti 14 pédeva
enne jargmist menstruatsiooni,
ovulatsioonifaasiks 5 pdeva enne
luteaalfaasi, preovulatoorseks
faasiks aega esimesest tstiklipdevast
kuni ovulatsioonifaasile eelnenud
pédevani. Iga osaleja kohta arvutati
vilja keskmine tsiikli pikkus ja see
vdeti arvesse tsiiklifaaside viljasel-
gitamisel.

TULEMUSED

Enamik osalejatest olid valged
abielus naised, kes olid kidinud
viahemalt mingi aja kolledzis. 1/3
koigist osalejatest rasestus uuringu
jooksul. Uuringu kestuse mediaan
oli 4 menstruatsioonitsiiklit (maksi-
maalne 19). Tarvitatud alkoholi kesk-
mine kogus oli 0,27 jooki pdevas ehk

1,9 jooki nddalas. Need, kes tarvi-
tasid alkoholi rohkesti, rasestusid
viaiksema tdendosusega (27% vs.
41% mittetarvitajatest). Joomaso0s-
tudega uuritavate hulgas vihendas
iga joomasddstu pdev viljastumise
tdendosust 9%.

Koigil naistel, kes luteaalfaasis
tarvitasid keskmiselt voi rohkelt
alkoholi, vihenes tdendosus konk-
reetses tsiiklis rasestuda. Ovulat-
siooni- ja preovulatsioonifaasis
vihendas seda ainult alkoholi rohke
tarvitamine.

Keskmine ja rohke veini-, eriti aga
rohke 6llejoomine ovulatsiooni- ja
luteaalfaasis vidhendas viljastu-
mise téendosust. Ollejoojad joid
suurema tdendosusega rohkelt alko-
holi vorreldes teist tiitipi alkoholi
eelistajatega, kuid vdikese osalejate
arvu tottu ei saa erinevate alkoholi-
liikide tarvitamise moéju tulemusi
jarelduste tegemiseks piisavaks
pidada.

JARELDUSED

Uuringu tulemused néitavad piisivat
ja Kkliiniliselt olulist seost menstruat-
sioonitstikli keskel ja teises pooles
alkoholi tarvitamise ja viljastu-
mise tdendosuse vahenemise vahel.
Luteaalfaasis oli alkoholi koguse
moju viljastumise langusele ilmne,
kuid tsiikli teistes faasides see
nii selge ei olnud, mistottu ei saa
kindlalt viita, et tarvitatud alkoholi
kogus ja viljastumise langus on
lineaarses seoses. Alkoholi rohke
tarvitamine just hormonaalselt
tundlikus ovulatsioonifaasis voib
vihendada viljastumise tdendosust
oluliselt.

Uheks hiipoteesiks alkoholi
mojust viljastumisvéimelisusele
peetakse alkoholiga seotud Ostra-
diooli taseme muutust, mis arvavalt
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mangib eriti olulist rolli just ovulat-
sioonifaasis ja blastotsiisti implan-
tatsiooni ajal. Plsiv O0stradiooli
taseme tous viljendab negatiivse
tagasiside kaudu folliikuleid stimu-
leeriva hormooni (FSH) taset, mis
pérsib follikulogeneesi ja pdhjustab
selle kaudu anovulatsiooni. Nii ebata-
valiselt korge kui ka madal 6stra-
dioolitase méjutavad endomeetriumi
vastuvotlikkuse ajalist akent, mille
jooksul saab blastotsiist pesastuda,
ja kui see likkub tavapirasest hili-
semaks, vaheneb ka implantatsiooni
onnestumise tdéendosus.

Suuoone halb tervis
raskendab COVID-19 kulgu ja
aeglustab paranemist

Uuringutega on tdestatud, et
suuddne halb tervis - levinud
hambakaaries ja periodondi
haigused - komplitseerib paljude
haiguste kulgu ja on ka krooniliste
haiguste riskitegur.

Egiptuse teadlaste korraldatud
uuringus selgitati suudone tervise
seost COVID-19 kulu raskuse ja
paranemisele kulunud aja pikku-
sega. Vaatluse all oli 308 patsienti,
kes podesid ajavahemikul aprillist
juulini 2020 laboratoorselt kinni-
tatud COVID-19-nakkust. Parast
paranemist vastasid patsiendid
kiisimustikule oma suudodne
tervise kohta (18 kiisimust) ning
COVID-19 pddemisel esinenud

Uuriti ka teiste voimalike tegurite
koosmoju alkoholiga (suitsetamine,
kofeiini tarbimine, subjektiivne
stressitase, flitisiline koormus ja
kehamassiindeks), kuid neist tihegi
teguriga olulist koosméju ei leitud.

KOKKUVOTE

Uuring toi vélja, et alkoholi tarvita-
mine mojub negatiivselt viljastumise
tdendosusele.
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simptomite (hingamise ja stida-
metegevuse sagedus, kehatempe-
ratuur, diispnoe, valu rindkeres,
vere hapnikukiillastus, lisahap-
niku vajadus) ja nende taandu-
mise kohta. Kiisimustike alusel
hinnati vaatlusaluste suuddne
tervis halvaks, rahuldavaks voi
heaks; COVID-19 kulg raskeks voi
kergeks ning haiguse kestuseks
simptomite taandumist kas 2,
4 vbi 6 ja enam nddalat pdrast
haigestumist.

Ilmnes selge seos: suudone
halva tervisega patsientidel
kulges COVID-19 sagedamini
raske vormina ning nad para-
nesid pikema aja jooksul. Suuéone
halva tervisega patsientidest 65%-1
esines COVID-19 raske vorm ning
tile 40%-1 neist taandusid siimp-
tomid alles 6 voi enama nddala

Katlin Otti -
koostaja,
gilinekoloogia ja
slinnitusabi IV
aastaresident

Made Laanpere
juhendaja,

TU Kliinikumi
naistekliinik

parast. Suuddne hea tervisega
patsientidest kulges COVID-19
raske vormina vaid 10%-] ning
82%-1 neist taandusid siimptomid
2 néddala jooksul haigestumisest.
Suuddne rahuldava tervisega vaat-
lusalustest oli COVID-19 raske
vorm 25%-1 ning pea pooled neist
paranesid 2 nddala jooksul.

Hambakaariese ja periodondi
haiguste korral leiti suuddnes
enamasti Fusobacterium’i, Prevo-
tella ja Staphylococcus’e pere-
konna patogeenseid mikroobe
ning nende pdhjustatud superin-
fektsioon ilmselt komplitseerib
COVID-19 kulgu.
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