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Abstract

Background. Infertility is a significant public health problem affecting approximately 15—17% of the reproductive-
age population. Uterine factor infertility represents an important part of this condition and is associated with congenital
and acquired uterine pathologies that impair embryo implantation and pregnancy maintenance.

Aim. To describe the prevalence and etiology of uterine factor infertility based on recent scientific literature.
Material and methods. A literature search was performed in the PubMed database following PRISMA guidelines. A
total of 18 sources were included in the analysis according to predefined inclusion criteria: systematic reviews,
literature reviews, clinical studies, and official documents addressing the prevalence and etiology of uterine factor
infertility. Studies not meeting the topic, published in languages other than English, or lacking full-text access were
excluded.

Results. Infertility prevalence remains high both in Lithuania and worldwide; however, its true extent may be
underestimated due to limited available data. Uterine factor infertility is caused by a heterogeneous group of congenital
and acquired conditions, including Miillerian duct anomalies, adenomyosis, endometriosis, intrauterine adhesions, and
uterine fibroids. These conditions impair embryo implantation and pregnancy maintenance through different
mechanisms, reducing the success of natural and assisted reproduction.

Conclusions. Uterine factor infertility is a complex group of conditions requiring an individualized and

multidisciplinary approach for diagnosis and management.
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Santrauka

Ivadas. Nevaisingumas yra reikSminga visuomenés sveikatos problema, paveikianti apie 15-17 % reprodukcinio
amziaus gyventojy. Gimdinés kilmés nevaisingumas sudaro svarbig Sios problemos dalj ir yra susijes su igimtomis
bei jgytomis gimdos patologijomis, kurios sutrikdo embriono implantacijg ir néStumo i$nesiojima.

Tikslas. Atsizvelgiant | naujausig moksling literatiira, apraSyti gimdinés kilmés nevaisingumo paplitimg ir etiologija.
Medziaga ir metodai. Moksliniy Saltiniy paieska vykdyta PubMed duomeny bazéje pagal PRISMA kriterijus. |
literatiiros analizg jtraukti 18 Saltiniy, atitinkantys nustatytus jtraukimo kriterijus: sisteminés apzvalgos, literatiiros
etiologija. Nejtraukti straipsniai, neatitinkantys temos, publikuoti ne angly kalba arba neturintys pilno teksto prieigos.
Rezultatai. Nustatyta, kad nevaisingumo paplitimas Lietuvoje ir pasaulyje islieka didelis, taciau tikrasis jo néra
jvertintas dél riboto duomeny kiekio. Gimdinés kilmés nevaisinguma lemia heterogeniska jgimty ir jgyty patologijy
grupé, tarp kuriy — Miulerio lataky vystymosi anomalijos, adenomiozé, endometriozé, intrauterinés sgaugos ir gimdos
miomos. Sios biiklés skirtingais mechanizmais sutrikdo embriono implantacijg ir né§tumo i$nesiojima, mazindamos
natiiralaus ir pagalbinio apvaisinimo sékme.

ISvados. Gimdinés kilmés nevaisingumas yra kompleksiné bukliy grupé, kurios diagnostika ir gydymas reikalauja

individualizuoto ir daugiadisciplininio pozitirio.

RaktaZzodZiai. Gimdinés kilmés nevaisingumas, adenomiozé, endometriozé, etiologija, paplitimas;

110



Journal of Medical Sciences. 18 Jun, 2026 - Volume 14 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

1. JIvadas

Nevaisingumas yra reik§minga visuomenés sveikatos
problema, turinti ilgalaikj poveikj reprodukcinio
amziaus asmeny fizinei, psichologinei ir socialinei
gerovei. Pasaulio sveikatos organizacijos duomeni-
mis, su nevaisingumu per gyvenimg susiduria
mazdaug kas SeSta pora, tai sudaro apie 15-17 %
reprodukcinio amziaus gyventojy pasauliniu mastu
(1). Dauguma nevaisingumo atvejy gali buti
s¢kmingai gydomi medikamentinémis, chirurginémis
ar pagalbinio apvaisinimo priemonémis, taciau daliai
motery pastojimas ar néStumo iSneSiojimas tampa
nejmanomas dél gimdos struktiiros ar funkcijos
sutrikimy.  Gimdinés  kilmés  nevaisingumas,
nustatomas 2-17 % motery, priklausomai nuo
diagnostinés klasifikacijos ir tiriamos populiacijos (2).
Gimdinés kilmés nevaisingumas apima tiek jgimtas,
tiek jgytas biukles, kurios sutrikdo embriono
implantacijg ir néStumo iSneSiojima, o kai kuriais
atvejais visiSkai panaikina galimybe pastoti. [gimtos
priezastys siejamos su Miulerio lataky raidos
sutrikimais, tokiais kaip Mayer—Rokitansky—Kiister—
Hauser sindromas, gimdos agenezé, hipoplazija ar
kitos vystymosi anomalijos (2,3). Igytos prieZastys
apima jvairias gimdos patologijas, iskaitant
adenomioz¢, endometrioze, intrauterines sgaugas,
gimdos  miomas, Ashermano sindroma ar
komplikacijas po spindulinio gydymo (2,3). Sios
patologijos skiriasi savo klinikine iSraiSka ir poveikiu
vaisingumui, taciau visos gali reikSmingai sumazinti
moters reprodukcinj potencialg.Tikslus gimdinés
kilmés nevaisingumo paplitimas sunkiai nustatomas
del skirtingy diagnostiniy kriterijy ir tiriamy
populiacijy jvairovés. Gimdos patologijos sudaro
svarbig motery nevaisingumo priezasCiy dalj, o jy
diagnostikos ir gydymo galimybés pleciasi (2,3).

Gimdinés kilmés nevaisingumo gydymas priklauso

nuo patologijos pobudzio, iSplitimo, pacienciy
amziaus, reprodukciniy plany ir bendros sveikatos
biklés. Gydymas gali apimti medikamentines ir
chirurgines priemones, pagalbinio apvaisinimo
metodus, o esant negrjztamam gimdos funkcijos
nebuvimui — ir alternatyvius biidus tévystei, kaip

surogacija ar jvaikinimas.

2. Metodai

Moksliniy $altiniy paieska vykdyta PubMed duomeny
bazéje pagal PRISMA kriterijus. PaieSkai taikyti
raktiniy zodziy deriniai: nevaisingumas, gimdinés
kilmés nevaisingumas, adenomiozé, endometriozé,
gimdinés saaugos, endometriumo veézys.

I literattiros analize jtraukti 18 Saltiniy, atitinkantys
nustatytus jtraukimo kriterijus: moksliniai straipsniai
(sisteminés  apzvalgos, literatiiros  apzvalgos,
klinikiniai  tyrimai) ir oficialis dokumentai,
nagringjantys  gimdinés kilmés  nevaisingumo
paplitimg,  etiologija. =~ Nejtraukti  straipsniai,
neatitinkantys temos, publikuoti ne angly kalba arba
neturintys pilno teksto prieigos. Atranka atlikta
vertinant publikacijy pavadinimus, santraukas ir

pilnus tekstus.

3. Rezultatai

3.1. Nevaisingumo paplitimas Lietuvoje
Nevaisingumas  Lietuvoje  reikSminga, tadiau
nepakankamai iStirta visuomenés sveikatos problema.
Nors nacionalinio masto epidemiologiniy Seimy
nevaisingumo tyrimy Lietuvoje iki Siol neatlikta,
turimi  administraciniai, moksliniai ir klinikinés
praktikos duomenys rodo, kad vaisingumo sutrikimai
paliedia reikSmingg Salies gyventojy dalj. Lietuvos
Respublikos  sveikatos  apsaugos  ministerijos
patvirtintoje Nevaisingumo diagnostikos ir gydymo

metodikoje nurodoma, kad Lietuvoje yra apie 1 min.
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Seimy susidurian€iy su nevaisingumo problema.
Remiantis metodikoje pateiktais vertinimais, manoma,
jog vaisingumo sutrikimy turin¢iy Seimy skaiéius gali
biti panaSus | vieno i§ didziyjy Salies miesty —
Klaipédos gyventojy skaiciy (4). 2018 m. Dr. A.
Amsiejienés  disertacijos duomenimis, pirminio
nevaisingumo, kuomet pora niekada néra pasiekusi
néstumo, paplitimas Lietuvoje gali siekti apie 2,6%, o
antrinio nevaisingumo, kai porai praeityje buvo
pavyke sékimingai pastoti, iki 21,2% (5). Pagal
Higienos instituto duomenis, Lietuvoje 2016 m. buvo
uzregistruota 210 vyry ir 3138 motery nevaisingumo
atvejy bei atikta 1500 pagalbinio apvaisinimo cikly
milijonui gyventojy per vienerius metus (5).
Pabréziama, kad Sie skaiCiai neatspindi tikrosios
nevaisingumo paplitimo situacijos, nes apima tik tas
paslaugas, kurios buvo apmokétos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo IéSomis, ir nejtraukia
privaciame sektoriuje suteikty paslaugy (5). Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky, kaip vieno
pagrindiniy tretinio lygio reprodukcinés medicinos
centry Salyje, duomenimis, 2023 m. buvo pradétas 361
naujas pagalbinio apvaisinimo gydymo ciklas,
klinikiniy néstumy daznis sieké 42,3 %. Nuo 2021 m.
stebimas nuoseklus nevaisingumo diagnostikos ir
gydymo bei pagalbinio apvaisinimo paslaugy apiméiy
augimas, kuris i§ dalies susijes su auganciu

nevaisingumo paplitimu (6).

3.2. Nevaisingumo paplitimas pasaulyje

Nevaisingumo paplitimas pasaulyje iSlieka didelis ir
pasizymi ryskiais regioniniais skirtumais. Remiantis
Pasaulinés ligy nasStos (angl. Global Burden of
Disease) duomeny baze, apémusig laikotarpi nuo 1990
iki 2021 m. ir 204 pasaulio $alis, 2021 m. pasaulyje
registruota apie 110,1 mln. motery, turinciy

vaisingumo sutrikimy. Siy mety paplitimo rodiklis

siecké nuo 123 iki 5752 atvejy 100000 motery,
priklausomai nuo Salies. Lyginant rezultatus su 1990
m. nevaisingumo sutrikimy turin¢iy motery skaic¢iumi,
tais metais tokiy sutrikimy buvo 22 % maziau nei 2021
m. (7) DidZiausias nevaisingumo paplitimas nustatytas
35-39 mety amziaus grupéje, tai sicjama su didéjancia
nevaisingumo rizika vyresniame reprodukciniame
amziuje, ypac¢ ekonomiskai i§sivysciusiose Salyse (7).
Global Burden of Disease 2021 m. minimi ir tarp
regioniniai nevaisingumo  paplitimo  skirtumai.
Didziausi motery nevaisingumo paplitimo rodikliai
nustatyti Ryty Azijoje ir Ryty Europoje, tuo tarpy
maziausi Australazijoje ir kai kuriuose Piety Amerikos
regionuose. Siuos skirtumus salygoja nevienodos
socialinés ir ekonominés salygos, sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas bei diagnostikos galimybés
(7). Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas
populiacinis tyrimas, paremtas Nacionaline Seimos
planavimo apklausa ( angl. National Survey for Family
Growth), apémes 15 — 44 mety amziaus susituokusias
poras ir nevaisingumo paplitimg 1995 — 2019 m.
laikotarpiu. Rezultatuose nurodama, kad bendri
nevaisingumo paplitimo svyravimai JAV per kelis
desimtmecius kito nuo mazdaug 5,8% iki 8,1%, kas jy
iSvady duomenimis néra didelis ar labai reikSmingas
pokytis  (8). Tyrimo  duomenimis, didesné
nevaisingumo tikimybé nustatyta vyresnio amziaus,
anksCiau negimdziusioms moterims, kas siejama su
natfiraliu ~ reprodukcinés  funkcijos = mazéjimu.
Pastaraisias deSimtmeciais daugelyje Saliy stebimas
motinystés amziaus didéjimas, kuris laikomas vienu
reikSmingiausiy  veiksniy,  prisidedanciy  prie
nevaisingumo paplitimo augimo, ypa¢ didesnes
pajamas gaunanciuose regionuose (7,8).
Nevaisingumas JAV dazniau pasitaikydavo zemesnj
iSsilavinimg ir mazesnes pajamas gaunancioms

moterims, kas manoma siejama su ribotu sveikatos
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priezifiros paslaugy prieinamumu, vélesniu kreipimusi
dél reprodukcinés sveikatos sutrikimy ir didesniu
kiekiu gretutiniy ligy (8). Apibendrinant pasaulinius
duomenis, nevaisingumas paveikia 8 — 12%
reprodukcinio amziaus pory, taciau kai kuriuose
regionuose, ypa¢ besivystanCiose Salyse, Sis
vaisingumo sutrikimy rodiklis siekia iki 30% (9).
Siuose regionuose dazniau nustatomas antrinis motery
nevaisingumas, kurj lemig prastesné akusSeriné
priezilira, nesterillis gimdymai ir aborty procediiros,
lemianc¢ios  didesn¢  infekcijy  rizika  (13).
Nevaisingumo paplitimas - kompleksinis
medicininiy, demografiniy ir socialiniy veiksniy
derinys (8-9).

3.3. Nevaisingumg salygojancios gimdos
patologijos

3.3.1. Igimtos

Jgimtos  nevaisingumo  priezastys  dazniausiai
susijusios su Miulerio (paramezonefriniy) lataky
raidos sutrikimais embriogenezés laikotarpiu, Sios
anomalijos pasireiskia 7,3 % nevaisingy motery (10).
Miulerio lataky anomalijos sglygoja pasikartojanéius
persileidimus, daznai tai biina komplikuoto néstumo
priezastis bei kartu pasireiskia ir kity organy, kaip
pavyzdziui inksty, pazeidimais (10). Tarp jgimty
bikliy, sukelian¢iy visiska gimdinj nevaisinguma,
reikSmingiausia yra  Mayer—Rokitansky—Kiister—
Hauser (MRKH) sindromas. Tai viena i§ pagrindiniy
indikacijy atlikti gimdos transplantacijos operacija.
Nepaisant normalaus moteriSko kariotipo (46,XX),
sindromui biidinga virSutinio maksties trec¢dalio ir
gimdos agenezé arba ryski hipoplazija. Buklé reta,
taciau pasitaiko 1 i§ 4000-5000 motery ir dazniausiai
diagnuozuojama paauglysté dél amenoréjos (11,12).
MRKH sindromui budinga vélyva diagnostika,

kadangi Sioms moterims antriniai lytiniai brendimo

pozymiai biina normaliis, dél iSsaugotos kiausidziy
endokrininés funkcijos. Gimdos nebuvimas salygoja,
kad embrionas negali implantuotis, todél néStumas
tampa nejmanomas. Dél bendros Miulerio lataky
kilmés 30% pacienéiy pasitaiko jgimtos inksty
anomalijos, kaip pavyzdziui inksto agenezé (11,12).
Kitos Miulerio lataky vystymosi anomalijos paprastai
lemia ne visiska nevaisinguma, o sutrikusig
reprodukcing funkcijg ar nepalankias néStumo baigtis.
Vienaragé gimda, atsirandanti dél vienpusio Miulerio
latako vystymosi sutrikimo, sudaro apie 0,1 % visy
jgimty gimdos anomalijy bendroje populiacijoje. Ji
susijusi su didesne prieslaikinio gimdymo ir
negimdinio néstumo tikimybe, todél tik tre¢dalis visy
néStumo baigciy bina sékmingos (10). Gimdos
didelfija ir dviragé gimda susidaro dél nepakankamo
Miulerio lataky susiliejimo embriogenezés laikotarpiu
ir neretai diagnozuojamos ieSkant nevaisingumo ar
pasikartojanciy persileidimy priezasciy, kadangi abi
Sios biklés dazniausiai bina besimptomés. Sios
anomalijos susijusios su padidéjusia persileidimy,
vaisiaus augimo sulétéjimo ir prieslaikinio gimdymo
rizika (10). Net tre¢dalj visy Miulerio lataky anomalijy
sudaranti ir daZniausia jgimta gimdos anomalija yra
gimdos pertvara. Jos atsiradimo mechanizmas
sicjamas su daline vidurinés pertvaros rezorbcija
vaisiaus vystymosi laikotarpiu (10). Gimdos pertvara
kaip ir kitos Miulerio lataky anomalijos susijusi su
nevaisingumu, pasikartojanciais persileidimais bei
sumazéjusia pagalbinio apvaisinimo s¢kme. Manoma,
kad S$ias rizikas lemia kraujotakos sutrikimai ir
nepakankamas endometriumo funkcionalumas, kas
apsunkinama embriono implantacija (10). Jgimtos
anomalijos sudaro heterogenisky bikliy grupe — nuo
visiSko gimdos nebuvimo iki subtiliy anatominiy
pakitimy. Dauguma S$iy anomalijy labiau susijusios su

negaléjimu sékmingai iSnesioti néStumo nei pastoti.
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Biklés kaip MRKH sindromas salygoja visiSka
gimdinj nevaisinguma ir §ioms moterims vienintelés
galimybés turéti vaiky — surogacija, jvaikinimas arba
gimdos transplantacija. Kiekvienos jgimtos biuklés
unikalumas svarbus klinikinéje praktikoje, nes jis
lemia pacienciy konsultavimo strategija ir galimy
gydymo metody, iskaitant ir gimdos transplantacija,

svarstyma (10,13).

3.3.2. Igytos

Igytos gimdinés kilmés nevaisingumo priezastys
sutrikdo embriono implantacija, néStumo i$nesiojima
arba sumazina pastojimo tikimybe, net ir esant
i§saugotai kiausidziy funkcijai. Klinikinéje praktikoje
reikSmingos su nevaisingumu susijusios biiklés —
adenomiozé, endometriozé, intrauterinés saaugos
(iskaitant ASermano sindromg), gimdos miomos, taip
pat endometriumo intraepiteliné neoplazija bei
endometriumo vézys. Jy standartinis gydymas susijes
su vaisingumo funkcijos praradimu arba reikalauja
sudétingy vaisingumg iSsauganciy strategijy (14-18).
Adenomioz¢ yra gerybiné liga, kuomet endometriumo
liaukos ir stroma randamos miometriume. Daznai tai
sukelia gimdos padidéjimg ir struktlirinius miometro
pakitimus (14). Liga pasireiSkia dubens skausmu,
dismenoréja,  gausiomis  menstruacijomis  ir
nevaisingumu. Dalis pacien¢iy nejaucia iy simptomy
ir liga nustatoma tik pradéjus iStyrima del vaisingumo
sutrikimy ~ (14). Adenomiozé  dazniausiai
diagnozuojama vyresnéms nei 40 mety moterims,
taiau vis dazniau §i liga nustatoma jaunesnéms
pacientéms. Literatiiroje nurodoma, kad 5-25% atveju
pasitaiko jaunesnéms nei 39 mety pacientéms (14).
Tikétina, kad adenomiozés sukelti vaisingumo
sutrikimai pasireiskia dél miometriumo architektiiros

pakitimy, nenormalaus gimdos kontraktiliSkumo bei

peristaltikos,  sutrikdyto ~ spermos  transporto,

uzdegiminiy procesy ir oksidacinio streso. Tai lemia
prastesnius pagalbinio apvaisinimo rezultatus ir
didesng persileidimy rizika (14,15). Bikle apsunkina
daznai kartu su adenomioze esantys gretutiniai
susirgimai, tokie kaip endometriozé ir miomos
(14,15). Endometriozé yra viena dazniausiy jgyty
reprodukcinés sistemos patologijy, pasireiskianti 10 —
15% 25 — 45 mety amziaus motery. Ji taip pat
glaudziai susijusi su subfertiliskumu (15). Liga
apibréziama kaip endometriumo liauky ir stromos
buvimas ne gimdoje, dazniausiai iSplintant i dubens
struktiiras: kiausides, gimdos rais¢ius, kiauSintakius,
zarnyna, kartais net diafragma (15). Tai létiné
uzdegiminé liga, kuriai btdingi nespecifiniai
simptomai - dubens skausmas, dismenoréja bei
skausmas lytiniy santykiy metu ar tustinantis.
StatistiSkai endometriozés diagnozé uztrunka apie 10
mety nuo simptomy pradzios dél riboty diagnostikos
galimybiy (15). Tarp endometrioze serganciy motery
nevaisingumo daznis svyruoja nuo 20 iki 68% (14,15).
Vaisingumo  sutrikimo priezastys daugialypés:
endometriozé sgaugomis ir fibrozémis keicia dubens
anatomijg, trikdo ovuliacija, kiauSintakiy funkcijg bei
skatina uzdegiminius procesus. Klinikiné baigtis ne
visada tiesiogiai priklauso nuo ligos stadijos — net
lengvesnés formos gali biiti susijusios su ryskiais
reprodukciniais sutrikimais, kai tuo tarpu dalis
pazengusiy endometriozés atvejy motery sékmingai
pastoja (15). Tiek endometriozé, tick adenomiozé
daznai pasireiSkia kartu ir abi biklés glaudziai
susijusios su endometriumo audiniu buvimu
,hetipinéje” organizmo vietoje ir taip gali sukelti
vaisingumo sutrikimus (14,15). Reik§minga dalj jgyty
gimdinés kilmés nevaisingumo priezasciy sudaro
intrauterinés  sgaugos. Jos susiformuoja  dél
endometriumo bazinio sluoksnio pazeidimo po

traumos ar dazny lytiSkai plintaciy infekcijy (16).
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Klinika gali baiti jvairi — nuo amenor¢jos iki
nereguliariy cikly ar iSlikusiy menstruacijy su antrine
dismenoréja (16). Dél sgaugy pakinta endometriumo
struktiira bei gali biti uzblokuota kiauSintakio anga,
ko pasekoje sutrika embriono implantacija arba
pasireikskia ankstyvos néstumo komplikacijos (16).
AsSermano sindromas laikomas sunkesne ir klinikiniu
pozitriu labiau reprodukciskai zalojancia intrauteriniy
saaugy ligos forma. Ligos atveju gimdos audiniai
tankiai surandéja ir sgaugos placiai iSplinta dubenyje,
taip didinant nevaisingumo ar pasikartojanciy
persileidimy rizika. Itin galudy rysj liga turi su antrojo
nésStumo laikotarpio persileidimais (16). Gimdos
miomos (lejomiomos) gali buti viena i§ gimdinio
nevaisingumo priezas¢iy. Jy klinikiné svarba didéja,
nes moterys néStumg linkusios atidéti vyresniam
amziui, kuomet miomy paplitimas iSsauga (17).
Miomy jtaka vaisingumui néra vienareikSme, o labiau
diskusiné. Néstumo ir gyvy gimdymy rodikliai gali
biti mazesni moterims, turin¢ioms miomas, palyginti
su neturiniomis (17). Klinikingje praktikoje
svarbiausia miomos dydis ir lokalizacija bei santykis
su endometriumu. Blogiausig prognoze turi III — VI
tipo intramuralinés, prie endometriumo esancios
miomos. Norint i§saugoti gimdos funkcijg ir atkurti
vaisingumg, svarbu atsizvelgti j individualia gydymo
strategija kiekvienai pacientei (17). Endometriumo
karcinoma — dazniausia onkoginekologiné liga
ekonomiskai iSsivysCiusiose Salyse, 2020 m.
duomenimis nustatyti 417 tukst. naujy atvejy ir 97
tokst. mir¢iy (18). Nors dazniausiai piktybiniai
endometriumo pakitimai aptinkami po menopauzes, 4
—14% atvejy nustatoma jaunesnéms nei 40 m.
moterims  (18). Pagrindinis gydymo budas -
histerektomija su visy gimdos priedy paSalinimu —
uzkerta kelig pastojimui. Itin svarbi pacienciy atranka,

esant endometriumo intraepitelinei neoplazijai ar

ankstyvosios stadijos, zemo laipsnio endometrioidinei
karcinomai, kai svarstomas vaisinguma tausojantis
gydymas (22). Geresni rezultatai po vaisingumg
tausojan¢io  gydymo  siejami su  pagalbinio
apvaisinimo taikymu i§ karto po vézio remisijos ir
griezta pacieniy atranka (18). Gimdinés kilmés
patologijos neigiamai veikia gimdos struktrg ir
funkcijas, maZzina natiiralaus ir pagalbinio apvaisinimo

sékmg.

4. ISvados

Nevaisingumas yra plac¢iai paplitusi visuomenés
sveikatos problema, kurios tikrasis mastas néra
jvertintas pakankamai. Gimdinés kilmés apima
jgimtas bei jgytas patologijas, sutrikdan¢ias embriono
implantacija ir né$tumo i¥neSiojima. Siy bikliy
diagnostika ir gydymas — sudétingi, todél bitinas
individualizuotas ir daugiadisciplininis pozidris,
parenkant tinkamiausias gydymo strategijas pagal

pacienciy klinikine situacijg ir reprodukcinius tikslus.

Literatiiros Saltiniai

1. Infertility [Internet]. [cited 2026 Jan 6]. Available
from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/infertility

2. Sallée C, Margueritte F, Marquet P, Piver P,
Aubard Y, Lavoué V, et al. Uterine Factor Infertility,
a Systematic Review. J Clin Med. 2022 Aug
21;11(16):4907.

3. Jacques A, Testa G, Johannesson L. Uterus
transplantation: current status in 2024. Eur J
Transplant. 2024 Oct 2;(2):77-84.

4. Nevaisingumo metodika SAM 2019-07-22.pdf
[Internet]. [cited 2026 Jan 6]. Available from:
https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Nevais
ingumo%20metodika%20SAM_2019-07-22.pdf

115



Journal of Medical Sciences. 18 Jun, 2026 - Volume 14 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

5. Amsiejiené  A. Lietuvos Nevaisingy Motery
Populiacijos  Biologiniy = Veiksniy = Daugiamaté
Analizé. 2018;(2018):77.

6. Veiklos ataskaita 2023 m. [Internet]. Vilniaus
universiteto  ligonin¢;  2024.  Available from:
https://www.santa.lt/uploads/ECB/content 17155958
84/galutine 2023 veiklos-ataskaita 6160.pdf

7. Wei Y, Lin Z, Huang Q, Wu H, Wang R, Wang J.
Burden of female infertility in 204 countries and
territories, 1990-2021: results from the Global Burden
of Disease Study 2021. J Psychosom Obstet Gynecol.
2025 Dec 31;46(1):2459618.

8. Snow M, Vranich TM, Perin J, Trent M. Estimates
of infertility in the United States: 1995-2019. Fertil
Steril. 2022 Sept 1;118(3):560-7.

9. Vander Borght M, Wyns C. Fertility and infertility:
Definition and epidemiology. Clin Biochem. 2018
Dec 1;62:2-10.

10. Hosseinirad H, Yadegari P, Falahiech FM,
Shahrestanaki JK, Karimi B, Afsharzadeh N, et al. The
impact of congenital uterine abnormalities on
pregnancy and fertility: a literature review. JBRA
Assist Reprod. 2021;25(4):608-16.

11. Herlin MK, Petersen MB, Briannstrém M.
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH)
syndrome: a comprehensive update. Orphanet J Rare
Dis. 2020 Aug 20;15(1):214.

12. Londra L, Chuong FS, Kolp L. Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome: a review. Int J
Womens Health. 2015 Nov 2;7:865-70.

13. Sallée C, Margueritte F, Marquet P, Piver P,
Aubard Y, Lavoué V, et al. Uterine Factor Infertility,
a Systematic Review. J Clin Med [Internet]. 2022 Aug
21 [cited 2026 Jan 28];11(16). Available from:
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/16/4907

14. Pados G, Gordts S, Sorrentino F, Nisolle M,
Nappi L, Daniilidis A. Adenomyosis and Infertility: A
Literature Review. Medicina (Mex). 2023 Aug
26;59(9):1551.

15. Moise A, Dzeitova M, de Landsheere L,
Nisolle M, Brichant G. Endometriosis and Infertility:
Gynecological Examination Practical Guide. J Clin

Med. 2025 Mar 12;14(6):1904.
16. Toma LM, Socolov D, Matei D, Anton S,

Balan R, Anton E, et al. Intrauterine Adhesions and
Asherman Syndrome: A Retrospective Dive into
Predictive Risk Factors, Diagnosis, and Surgical
Perspectives. Diagnostics. 2025 Apr 9;15(8):955.

17. Donnez J, Taylor HS, Marcellin L, Dolmans
MM. Uterine fibroid—related infertility: mechanisms
and management. Fertil Steril. 2024 Jul 1;122(1):31-
9.

18. Krasznai ZT, Hajagos E, Kiss VG,
Damjanovich P, Toéth S, Molnar S. Fertility
Preservation in Early-Stage Endometrial Carcinoma
and EIN: A Single-Centre Experience and Literature
Review. Cancers. 2025 Oct 28;17(21):3464.

116



