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ROLUL STRESULUI OXIDATIV IN PATOGENEZA INFERTILITATII AUTOIMUNE LA

BARBATI SI UTILIZAREA NUTRIENTILOR CU PROPRIETATI ANTIOXIDANTE
PENTRU IMBUNATATIREA CALITATII SPERMEI
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Stresul oxidativ reprezintd un factor cauzal major in disfunctia spermei. Suplimentele care contin substante nutritive
pentru imbunatatirea calitatii spermei au un efect semnificativ asupra functiei reproductive masculine. Odata cu utilizarea
lor, se observd o scadere a deteriorarii oxidative a ADN-ului, o Imbunatétire substantiala a parametrilor spermei si a
functiei de reproducere in general. Utilizarea suplimentelor nutritive, concomitent cu modificari benefice ale dietei, ale
stilului de viata si ale conditiilor de mediu, va permite imbunatatirea nu doar a parametrilor care determind potentialul
reproductiv, ci si a ratei natalitatii.

Cuvinte-cheie: spermatogeneza, antioxidanyi, infertilitate masculing, stres oxidativ, anticorpi antispermatici, specii
reactive de oxygen.

THE ROLE OF OXIDATIVE STRESS IN THE PATHOGENESIS OF MALE AUTOIMMUNE

INFERTILITY AND THE USE OF NUTRIENTS WITH ANTIOXIDANT PROPERTIES

TO IMPROVE SPERM QUALITY

Oxidative stress is a major causal factor in sperm dysfunction. Dietary supplements, which contain nutrients to improve
sperm quality have a significant effect on male reproductive function. With their use, there is a decrease in oxidative
damage to DNA, a substantial improvement in sperm quality parameters and overall reproductive function. The use of
nutritional supplements, along with changes in diet, lifestyle and environmental conditions will improve not only the
parameters, which determine the reproductive potential, but also the birth rate.

Keywords: spermatogenesis, antioxidants, lipid peroxidation, male infertility, oxidative stress, antisperm antibodies,
reactive oxygen species.

Introducere

Conform celor mai recente statistici ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), aproximativ 50-80
milioane de oameni din intreaga lume sufera de infertilitate, iar factorii masculini sunt responsabili pentru
aproximativ 20-30% din toate aceste cazuri [1]. Printre motivele infertilitatii la barbati se regasesc reactiile
autoimune indreptate impotriva spermatozoizilor, insotite de producerea anticorpilor antispermatici (ACAS)
[2]. In acelasi timp, rolul ACAS in dezvoltarea infertilitatii, multiple probleme de diagnostic, etiologie, pato-
genie, prevenire si tratament al acestei maladii raman a fi interpretate in mod controversat. Scepticismul cu
privire la rolul reactiilor autoimune In dezvoltarea infertilitatii este cauzat, in mare masura, de existenta unui
numar mare de metode de determinare a ACAS, ale céror rezultate coreleaza slab intre ele [3-5]. Nu exista
consens cu privire la modul in care anticorpii antispermatici afecteaza fertilitatea, insa sunt dovezi ca acestia
pot perturba spermatogeneza, provocand patospermie, pot limita patrunderea prin mucusul cervical si fertili-
zarea ovulului [6,7]. Cu toate acestea, un numar considerabil de publicatii contin date care resping fiecare
dintre aceste afirmatii [8,9], fapt ce denota ca etiopatogeneza acestei boli raimane insuficient studiata.

Rezultate si discutii

Sunt cunoscute mai multe cauze care pot duce la producerea ACAS: obstructia canalului deferent, infectii
ale tractului reproductiv, orhita, prostatita, varicocelul, criptorhidismul, torsiunea testiculara etc. [10,11]. Cu
toate acestea, ACAS poate fi depistat si la barbatii cu fertilitate confirmata. Astfel, nu exista o claritate privind
nivelul normal de ACAS si cel patologic, care va afecta functia reproductiva. Mai multi factori, inclusiv pre-
zenta ACAS, reprezinti un obstacol obiectiv in stabilirea limitelor normei pentru ejaculat. In primul rand,
exista o mare variabilitate individuala si populationala a indiciilor spermogramei la barbatii infertili si la cei
fertili, urmare a céreia distributia variabilelor nu are pauze distincte sau doua varfuri diferite, dintre care unul
ar corespunde nivelului ,,normal”, iar celalalt — ,,patologic”. In al doilea rand, erorile sistematice asociate cu
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evaluarea subiectivd a numarului de spermatozoizi ACAS-pozitivi de catre un cercetator, care efectucaza
microscopia cu utilizarea testelor MAR, si IBT (immunobead), recomandate de OMS. In al treilea rand, in-
fluenta asupra probabilitatii de sarcind a unor factori suplimentari (aleatori): patologia organelor reproductive
la femeie, prezenta partenerilor sexuali fertili ai acesteia in afara casatoriei. Ca urmare, diagnosticul, pronos-
ticul si rezultatele asteptate ale tratamentului pentru un anumit pacient nu pot fi determinate fara ambiguitati,
ci pot fi exprimate numai prin probabilitate [12,13]. S-a dovedit ca la pacientii cu niveluri semnificative de
ACAS, fragmentarea ADN-ului spermatozoizilor este mai des observata, fiind de 1,3 ori mai mare decit la
barbatii infertili fara ACAS si de 1,6 ori mai mare decat la cei fertili. Acest lucru a fost stabilit la compararea
grupurilor de pacienti cu normozoospermie, care se deosebeau doar prin prezenta sau absenta ACAS. Modi-
ficarile in structura cromatinei, asociate cu ACAS, pot fi factorii care influenteaza procesele de reproducere
atat in timpul, cat si dupa fertilizarea ovulului [10-15]. Patogeneza infertilitatii masculine imune poate fi re-
prezentata in felul urmator: in urma deteriorarii integritatii barierei hemato-testiculare, formarii granuloamelor
spermatozoizilor cu obstructia canalelor deferente, fagocitoza Spermatozoizilor prin macrofage in tractul
reproductiv duce la prezentarea antigenilor spermatozoizilor in combinatie cu HLA a celulelor TI si TII. Are
loc o expansiune a limfocitelor T, specifice antigenilor spermei, si eliberarea citokinelor, care stimuleaza
diferentierea limfocitelor B, specifice antigenilor spermatozoizilor, si producerea de ACAS. Hiperactivitatea
ereditara a celulelor T si B, asociata, probabil, cu particularitatile sistemului HLA (antigen leucocitar uman),
conduce la agravarea acestui proces. Ulterior, raspunsul imun se dezvolta dupa tipul umoral cu o predominanta a
productiei de ACAT si cu o scadere a numarului de celule T. Mecanismele imunologice care conduc la scade-
rea fertilitatii pe fondalul ACAT sunt: supraproductia metabolitilor reactivi ai oxigenului — speciile reactive
de oxigen (SRO), enzimele lizozomale, interferonii (IFN) si fagocitoza crescuta in organele tractului reproductiv.
consecinta a supraproductiei de SRO: a peroxidului de hidrogen, ozonului etc. La barbatii cu infertilitate imuna,
chiar si in absenta unui proces infectios, productia de SRO este mai mare de peste 3 ori. Exista o relatie directa
intre acestea si ACAS; astfel, productia de SRO depinde mai mult de cantitatea de anticorpi ai Spermatozoizilor
(conform datelor citometriei in flux), dect de procentul de gameti mobili ACAS-pozitivi (testul MAR). In
acelasi timp, a fost demonstrata o relatie directa intre nivelul SRO si fragmentarea ADN-ului spermatozoizilor
[14,16].

Antigenii concreti ai spermatozoizilor, stimulatori ai sistemului imun, si mecanismele reactiilor initiale,
care afecteaza fertilitatea, raman inca necunoscute. Se poate presupune ca procesul autoimun este initiat nu
de niste autoantigeni ,,speciali”, identificarea carora are loc fara succes in decurs de cateva decenii, ci de orice
antigeni spermatici daca sunt indeplinite urmatoarele conditii: a) antigenii difera de produsele genelor speci-
fice organelor, expresate in celulele epiteliale medulare ale timusului si reprezentate de celulele T in timpul
dezvoltarii lor in timus, adica cele care au devenit defecte in timpul ontogenezei in etapele dupa divizarea
spermatogoniilor de tip A; b) antigenii spermatozoizilor sunt absenti in plasma seminala sub forma dizolvata in
cantitatea necesara pentru a mentine toleranta; c) structura macromoleculelor a suferit transformari (de exemplu,
prin actiunea SRO), dobandind proprietati antigenice [10,12,14].

Datele din literatura de specialitate denota ca una dintre cauzele frecvente ale infertilitatii masculine 0
constituie supraproductia SRO [12,16]. Astfel, la 25-30% dintre barbatii infertili nivelul SRO in materialul se-
minal este mai inalt. SRO in concentratii fiziologice sunt necesare pentru hiperactivarea, condensarea sperma-
tozoizilor si pentru reactia acrosomica, iar, pe de alta parte, productia excesiva de SRO de catre celulele ger-
minale imature si leucocite induce disfunctia spermatozoizilor, deteriorarea ADN-ului lor si provoaca peroxi-
darea lipidelor. La randul sdu, aceasta contribuie la pierderea rapida a adenozintrifosfatului intracelular, pro-
voaca destructia, scaderea viabilitatii si perturbarea morfologiei spermatozoizilor [17].

In literatura de specialitate este prezentat pe larg efectul hiperproductiei SRO: ozonului, radicalilor liberi,
peroxidului de hidrogen asupra fertilitatii masculine [18,19]. In cantitati mici, SRO oxigen sunt necesare pentru
reglarea functiei spermatozoizilor, a hiperactivarii si a raspunsului acrosomal [20]. Insa, productia excesiva
de SRO poate deteriora membrana spermei, reduce motilitatea acestora si afecta capacitatea de fertilizare [21].
In plus, a fost demonstrata afectarea directa a ADN-ului cromozomilor [20] si apoptoza spermatozoizilor
[22], ceea ce duce, in cele din urma, la infertilitate [23]. Cu toate acestea, raméane neclar pe cit de raspandit
este SO si pe cat de pronuntata este cresterea productiei de SRO in diferite stari etiologice semnificative, care
potential pot reduce fertilitatea masculind. Efectul imbatranirii sistemului reproductiv masculin depinde in
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mare masurd de caracteristicile individuale ale barbatului, inclusiv de bolile acute si cronice, de traumele
sistemului urogenital, precum si de stilul de viata si factorii de mediu. Modificarile legate de imbatranirea
sistemului reproductiv, ce includ toate aspectele functiei reproductive, inclusiv afectarea reglarii sistemului
hipotalamo-hipofizar-gonadal si interactiunile autoparacrine locale, pot influenta asupra celulelor stem testi-
culare si asupra structurii testiculare si a spermatogenezei. Conform unor teorii, mitocondriile participa activ
in procesele celulare, asociate imbatranirii. Acest lucru este valabil, in special, pentru procesul de acumulare
a leziunilor oxidative ale celulelor si tesuturilor in care aceste organite joacd un rol important. Aparent, imba-
tranirea activeaza mecanismele stresului oxidativ [24] si creste frecventa deteriorarii oxidative a acizilor
nucleici din celule [25]. Printre cele mai frecvente cauze ale infertilitatii masculine se numara: dereglarea
spermatogenezei si a functiei spermatozoizilor. Este cunoscut faptul ca spermatozoizii efectueaza miscari
active cu ajutorul cozii, fiind celulele cu cea mai mare mobilitate din organismul uman. Avansarea sperma-
tozoizilor in mod directionat este necesara pentru ca acestia si depaseasca tractul genital feminin. In afara de
aceasta, spermatozoizii trebuie sa posede capacitatea functionald de a patrunde in ovocite. Aceste procese
necesita un nivel ridicat al metabolismului oxidativ si, ca urmare, produc SRO, ceea ce reprezintd un indice
fiziopatologic al stresului oxidativ [19]. Nivelurile scazute de SRO, produse in interiorul spermatozoizilor,
sunt implicate in reglarea dobandirii de cdtre sperma a capacitatii de fertilizare, iar excesul de formare a
radicalilor liberi poate afecta spermatozoizii. Cand se atesta niveluri ridicate de SRO, se observa o scadere a
motilitatii spermatozoizilor si deteriorarea ADN-ului lor nuclear. Integritatea structurii AND-ului gametului
masculin determina calitatea embrionului si evolutia sarcinii. Niveluri ridicate ale radicalilor liberi din ejacu-
late pot provoca deteriorari ale ADN-ului spermei, iar terapia antioxidanta poate imbunatati calitatea spermei.
Cu toate acestea, sunt insuficiente datele privind rolul determinant al antioxidantilor in fragmentarea ADN-ului
spermatozoizilor pe fondalul reactiei de stres oxidativ patologic. Starea SO apare preponderant din urmatoa-
rele cauze: 1) productia crescutd de radicali liberi sau 2) activitate antioxidanta insuficienta pentru neutrali-
zarea lor. Spermatozoizii nu pot repara de sine statator dauna cauzatad de SRO, deoarece nu dispun de sisteme
necesare pentru refacerea enzimelor citoplasmatice. In plus, membranele lor celulare sunt bogate in acizi
gragi polinesaturati, care sunt peroxidati cu usurinta. Toate acestea fac ca spermatozoizii sa fie susceptibili la
deteriorarea oxidativa si, in consecintd, la peroxidarea lipidelor [12,19].

La barbatii sanatosi, ADN-ul spermei este protejat de SO prin doud mecanisme principale. in primul rand,
ADN-ul este strans pliat si ambalat in cromatina, astfel incat efectul SRO asupra materialului genetic este
minim. in al doilea rand, antioxidantii naturali din plasma seminala si spermatozoizi ajuti la normalizarea
nivelului productiei de SRO: opresc reactia oxidativa in lant, elimind, absorb SRO sau reduc formarea lor.
Printre antioxidantii naturali se regasesc enzimele: catalaza si superoxidul dismutaza, precum si compusii
neenzimatici — vitaminele C si E, carnitinele. Acesti antioxidanti neutralizeaza SRO, previn dezvoltarea SO,
protejand functia spermatozoizilor. Antioxidantii endogeni includ, de asemenea, lactoferina si coenzima Qjo.
Astfel, prin intermediul unor mecanisme antioxidante, spermatozoizii inactiveaza excesul de SRO, protejand
celulele gonade de daunele oxidative. Cu toate acestea, daca intr-un organism sanatos raportul dintre prooxi-
danti si antioxidanti este echilibrat, atunci in conditii patologice productia necontrolata de SRO depaseste
capacitatea antioxidanta a plasmei seminale, ceea ce duce la SO. Cu alte cuvinte, SO reprezinta un dezechi-
libru intre productia de SRO si capacitatea sistemului biologic de a neutraliza compusii intermediari reactivi
sau de a opri apoptoza aparuta [16]. Faptul ca SO afecteaza capacitatea fertilizantd duce la afectarea dezvol-
tarii embrionare, pierderea sarcinii si la defecte congenitale ale fatului — probleme ce devin subiectul unui
studiu riguros al clinicienilor si al oamenilor de stiinta. Daca nu are loc reducerea SO, acest lucru poate duce
la dezvoltarea unei game largi de tulburari care afecteaza procesele de reproducere masculina. Unul dintre
principalele efecte fiziopatologice ale radicalilor liberi este deteriorarea membranei celulare a spermatozoizilor
prin peroxidarea lipidelor. Sensibilitatea inalta a spermatozoizilor fata de SRO poate fi explicata prin conti-
nutul ridicat de acizi grasi din membranele lor. Oxidarea acizilor grasi poate provoca daune spermatozoizilor
prin lezarea integritatii si permeabilitatii membranelor acestora. Apoptoza celulara si deteriorarea ADN-ului
pot aparea la spermatide (precursorii spermatozoizilor) in stadiile incipiente ale spermatogenezei, precum si
in spermiogeneza. Acest lucru poate duce la o scadere in analiza materialului seminal a tuturor celor trei in-
dicatori: numar, motilitate si morfologie.

In celulele germinale primordiale, SRO pot suprima spermatogeneza si induce apoptoza. In cazul formelor
mature de spermatozoizii, acestea pot provoca dereglarea functiilor lor de baza (inclusiv raspunsul acrosomal
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si penetrarea ovocitului), precum si deteriorarea sistemului mitocondrial energetic al celulei. Conform literaturii
de specialitate, metabolismul prooxidant include urmétoarele etape:

1) excesul de radicali liberi si / sau statutul antioxidant insuficient;

2) deteriorarea ADN-ului, lipidelor si proteinelor celulelor germinale primordial;

3) modificari ale indicatorilor analizei spermei: numarului, motilitatii, morfologiei;

4) scaderea functiei spermatozoizilor, asociata cu dereglarea reactiei acrosomale si a capacitarii;

5) infertilitatea masculina.

Factorii care determind cresterea metabolismului prooxidant si scaderea calitatii spermei sunt urmatorii:
zaharul si alimentele care provoaca hiperglicemie; lipidele vegetale; grasimile trans si alimentele procesate;
xenobioticele din alimente: pesticide, erbicide si fungicide, soia nefermentata; xenobioticele din mediu: gaze,
toxine, produse de curatat, hormoni, alcool si tigari; supraponderabilitatea cu obezitate inflamatorie centrala;
stresul, insomnia gi inactivitatea fizica.

In aceasta ordine de idei, stilul alimentrii este foarte important. O dieta echilibratd poate duce la sciderea
inflamatiei, diminuarea cantitatii radicalilor liberi si, potential, la polimorfismul genetic. Alimentele consu-
mate ar trebui sa aiba un indice glicemic corespunzitor nivelurilor scdzute de insulind. Se recomanda de a
exclude grasimile care contribuie la inflamatie [26]. Fructele si legumele ofera nutrienti extrem de importanti
pentru contracararea SO. Aportul adecvat de apa are un efect benefic asupra mediului intra- si intercelular.
Este necesar de a limita cafeina la o ceasca de cafea, sau doua céni de ceai pe zi. Ceaiul verde, care contine
cafeina, poate avea efecte benefice. De asemenea, suplimentele nutritive pot fi utilizate pentru imbunatatirea
functiei spermei. Un argument in favoarea includerii antioxidantilor in suplimentele alimentare il constitue
capacitatea lor de a preveni efectele nocive ale productiei excesive de radicali liberi asupra functiei spermei.
Utilizarea antioxidantilor imbunatateste numarul, morfologia si motilitatea spermatozoizilor [19]. S-a constatat
cd, de rand cu antioxidantii, alte suplimente alimentare de asemenea influenteaza benefic productia de sperma,
metabolismul testosteronului, transferul de energie si motilitatea celulara. Acesti micronutrienti, actionand
impreuna cu antioxidantii, imbunatatesc functia spermei in general si cresc potentialul reproductiv. Cercetarile
stiintifice cuantifica rolul acestor substante in patofiziologia subfertilitatii si infertilitatii masculine. Utilizarea
suplimentelor nutritive, predestinate imbunatatirii functiei spermei si restabilirii fertilitatii masculine, a fost
studiata pe larg, insad unele studii au avut limitari din mai multe cauze: numar insuficient de participanti, cri-
terii de eligibilitate incoerente, grup martor inadecvat sau rezultate incerte. Alte studii nu au fost randomizate
sau au fost efectuate fara control placebo, folosind diferite preparate. Investigatiile efectuate de Koxpeiin
(M.G. Showell, 2011), care au luat in considerare aceste limitari, au demonstrat ca utilizarea suplimentelor
alimentare contribuie la imbunatatirea parametrilor functiei reproductive la barbati [27]. Vitaminele joaca un
rol important in procesele antioxidante ale organismului. In esenta, vitaminele nu sunt sintetizate in cantitati
suficiente pentru functionarea normald a organismului, aportul acestora cu alimentele fiind obligatoriu. Conform
datelor investigatiilor stiintifice actuale, in suplimentele alimentare, care sunt elaborate pentru a reduce meta-
bolismul prooxidant si efectele sale negative asupra spermatogenezei si functiei reproductive, cu succes pot
fi utilizate un sir de vitamine. Vitamina A, fiind un antioxidant implicat in reglarea cresterii celulelor epiteliale
in sistemul reproductiv masculin, are aport in stabilizarea membranelor spermatozoizilor, participa la reglarea
spermatogenezei si la cresterea motilitatii spermatozoizilor [28].

Vitaminele din grupa B contribuie la transferul grupelor metilice, metilenice si formilice in celuld, sunt
indispensabile pentru sinteza ADN si, prin urmare, contribuie la intensificarea spermatogenezei si la cresterea
stabilitatii spermatozoizilor, reducand fragmentarea ADN-ului. In conditiile cAnd se atestd niveluri scizute
de acid folic, se observa o scadere a numarului si a motilitatii spermatozoizilor [29]. Vitamina C este cel mai
important antioxidant solubil in apa din organismul uman. De obicei, continutul ridicat al vitaminei C core-
fiind de 10 ori mai mar decat cea din plasma) protejeaza ADN-ul spermatozoizilor de deteriorarea cu radicali
liberi. Un numar mare de cercetari au demonstrat capacitatea vitaminei C de a mari numarul de spermatozoizi,
de rand cu optimizarea altor parametri in materialul seminal, inclusiv motilitatea si morfologia. Vitamina D
este importanti pentru procesele reproductive normale la barbati [31]. In cazul barbatilor cu niveluri normale
de vitamina D, conform rezultatelor testelor, s-a elucidat o motilitate mai mare a spermatozoizilor, comparativ
Cu cei care aveau deficienta in aceasta vitamina. Vitamina E joaca un rol-cheie in reducerea peroxidarii lipi-
delor sub actiunea SRO. Vitaminele C si E actioneaza in tandem, imbunatatind functia spermei. Vitamina C
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este principalul antioxidant solubil in apa, iar vitamina E — principalul antioxidant solubil in grasimi. Studiile
in vitro, efectuate cu implicarea spermei barbatilor cu rate scazute de fertilizare, au demonstrat o ameliorare
semnificativa dupa 3 luni de administrare a suplimentelor cu vitamina E. Administrarea oralad a acestei vita-
mine determind o crestere substantiald a motilitdtii spermatozoizilor datoritd scaderii peroxidarii lipidelor.
Conform cercetdrilor stiintifice actuale, in suplimentele nutritive, menite sd reduca metabolismul prooxidant
si efectele sale negative asupra spermatogenezei si functiei de reproducere, pot fi utilizate cu succes unele mi-
nerale si cofactori. Seleniul este un microelement care poate reduce stresul oxidativ, iar in absenta lui procesul
de spermatogeneza se intrerupe, fiind cauzat de atrofia epiteliului spermatogen. Seleniul este esential pentru
maturizarea spermatozoizilor si dezvoltarea normala a testiculelor [32]. S-a demonstrat ca suplimentarea ratiei
cu seleniu contribuie la cresterea motilitatii spermatozoizilor si reduce deteriorarea lor cu radicalii liberi.
Zincul — un alt microelement necesar pentru formarea spermatozoizilor, influenteaza motilitatea acestora,
precum si metabolismul testosteronului. El face parte din mai mult de 200 de enzime implicate in diviziunea
celulara, in sinteza proteinelor si metabolismul acizilor nucleici. A fost demonstrat ca nivelul zincului in
materialul seminal coreleaza cu calitatea spermatozoizilor [33]. Exista indici clari ai capacitatii suplimentelor
cu zinc de a induce o crestere a numarului si motilitatii spermatozoizilor, precum si a nivelurilor de testosteron.
Coenzima Q10 joaca un rol-cheie in transportul substraturilor energetice si in productia de energie in celula.
Numeroase cercetari au aratat ca Co-Q10 este capabila sa imbunatateasca toti cei trei parametri ai analizei
spermei: concentratia, motilitatea si morfologia. In unele cazuri, pentru a creste motilitatea spermei este nece-
sara administrarea suplimentelor in decurs de cel putin sase luni [34]. Clorhidratul de betaina sau trimetilgli-
cerolul, fiind un cofactor important, poate actiona ca un donator de grupuri metilice. Prin urmare, acesta devine
capabil sa influenteze aproape orice celula din corpul uman, jucand un rol important in functia de reproducere,
ajuta la cresterea procentului de spermatozoizi mobili dupa procedurile de congelare-decongelare. Transferul
grupurilor metilice contribuie la sinteza melatoninei, a neurotransmitatorilor dopamina si serotonina, precum
si a coenzimei Q10.

in suplimentele alimentare, concepute pentru a reduce metabolismul prooxidant si efectele sale negative
asupra spermatogenezei si functiei reproductive, pot fi utilizati cu succes si aminoacizii. Glutationul este unul
dintre cei mai puternici antioxidanti din organismul uman. Efectul sau constand in restabilirea grupurilor
tiolice care au suferit sub actiunea SO [35]. Glutationul stabilizeaza partea mijlocie a spermatozoidului si
protejeaza membrana celulard de peroxidarea lipidelor. Chiar si in cazul barbatilor cu varicocel, carora le-au
fost administrate suplimente cu glutation, a fost inregistrata o imbunatatire semnificativa a parametrilor ma-
terialului seminal. L-carnitina, un derivat al acestui aminoacid, este unul dintre cele mai eficiente suplimente
nutritive utilizate la barbatii cu modificari ale numarului de spermatozoizi. Pe langa faptul ca joacad un rol
important in transferul de energie si in metabolismul energetic, in special in transportul grasimilor, care sunt
apoi scindate cu eliberarea de energie, nu exista dubii ca carnitina, de asemenea, are si proprietati antioxidante.
in general, doze majore de carnitind sunt capabile sa intensifice motilitatea spermatozoizilor, oferind in special
o crestere a energiei celulare [36]. L-metionina — un aminoacid esential ce contine sulf, faciliteaza sinteza pro-
teinelor. Datorita derivatelor sale intermediare, L-metionina intervine ca donator de grupuri metilice, precum
si in calitate de stimulator al sintezei carnitinei. Acest aminoacid promoveaza sinteza fosfatidilcolinei si a altor
fosfolipide importante pentru mentinerea integritatii membranei spermatozoizilor. S-a constatat ca L-metionina
previne dezvoltarea anomaliilor in reactia acrosomala si pastreaza integritatea membranei spermatozoidului.
L-arginina, pe langa faptul ca joaca un rol-cheie in prevenirea maladiilor cardiovasculare, este un precursor
al oxidului nitric, un hormon puternic, care este sintetizat local si provoaca vasodilatatie, amelioreaza circulatia
si, intr-o oarecare masura, este implicat in reactiile acrosomale. In plus, arginina are efect imunomodulator
de scaddere a raspunsului inflamator si, potential, de reducere a migratiei limfocitelor si citokinelor. Astfel,
unii micronutrienti, atunci cand sunt administrati individual in doze suprafiziologice, pot imbunatéti functia
spermei. Este si logic ca atunci cand a fost descoperit acest fapt, au fost dezvoltati aditivi combinati pentru a
oferi efecte sinergice [17]. Suplimentele esentiale pentru imbunatatirea calitatii spermei reprezinta preparate
care contin un numar limitat de vitamine, minerale si enzime. De obicei, suplimentul optimal in acest scop
contine doua vitamine, trei cofactori si trei aminoacizi. Continutul lor totusi variaza, adesea fiind comparabil
CU Cantitatea utilizata in studiile care confirma eficacitatea suplimentului. In 26 de studii cu utilizarea vitami-
nei E, vitaminei C, carnitinei, N-acetil cisteinei, co-enzimei Q10, zincului, seleniului, acidului folic si licope-
nului a fost raportat un efect favorabil al terapiei antioxidante asupra parametrilor de baza ai materialului
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seminal — functie avansata a spermei, rezultate pozitive in terapia de reproducere asistata si in rata nasterilor
de copii vii [37]. A fost depistat, de asemenea, efectul pozitiv asupra integritatii structurii AND-ului si a indi-
catorilor generali ai stresului oxidativ in sperma. Cea mai semnificativa lucrare in acest aspect este investiga-
tia lui Koxpeiin, in care a fost efectuata analiza a 2867 de cupluri care au participat la 34 de studii [27]. Datele
obtinute au elucidat o crestere statistic sSemnificativa a frecventei aparitiei sarcinii si a nasterii copiilor vii la
cuplurile subfertile. De exemplu, a fost demonstrata eficacitatea suplimentului optimizat pentru imbunatati-
rea spermei, numit Proceptin MX, care contine L-carnitina, L-arginind, coenzima Q10, vitaminele E, A, Ds,
Bs, acid folic, zinc, seleniu, glutation, L-metionina, clorhidrat de betaind, care a fost elaborat pentru barbatii
cu disfunctie reproductiva si modificari ale indicilor spermei. A fost stabilita o corelatie veridica intre indicii
biomarkerilor in probele de material seminal si aportul de suplimente cu micronutrienti. Aceste rezultate con-
firma eficienta suplimentelor nutritive in imbunatétirea parametrilor calitatii spermei si in reducerea fragmen-
tarii ADN-ului.

Concluzii

1. Speciile reactive de oxigen in concentratii fiziologice sunt necesare pentru hiperactivarea, condensarea
spermatozoizilor si pentru reactia acrosomica, pe cand stresul oxidativ constituie un factor cauzal semni-
ficativ in patogeneza infertilitatii autoimune.

2. Odata cu administrarea suplimentelor, care contin substante nutritive pentru sporirea calitatii spermei,
se observa scaderea deteriorarii oxidative a ADN-ului, imbunatatirea semnificativa a parametrilor spermei
si a functiei de reproducere.

3. Utilizarea suplimentelor nutritive, concomitent cu modificarile benefice ale dietei, stilului de viata si
conditiilor de mediu, duce la ameliorarea functiei reproductive la barbatii cu infertilitate, rezultand cu
survenirea sarcinii si sporirea natalitatii.

4. Sunt necesare studii pe termen lung privind eficacitatea generald a suplimentelor alimentare, care ar

[

mite maximizarea functiei acesteia.
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