DISRUPTORII ENDOCRINI
ST SARCINA

Rezumat

Prevalenta in crestere a substantelor chimice in mediul ambi-
ant, care interfereazd cu sistemul endocrin reprezintd o situatie
ingrijordtoare pentru sdndtatea populatiei la nivel global. In
ultimii ani se acordd o atentie semnificativd disruptorilor
endocrini, astfel, Societatea Europeand de Endocrinologie,
alaturi de Societatea de Endocrinologie din SUA indeamnd
la cresterea gradului de congstientizare a influentei acestora
asupra organismului uman. Scopul cercetdrii este de a iden-
tifica influenta disruptorilor endocrini in sarcind, pentru a
preveni impactul negativ asupra mediului materno-fetal.
Studiul a fost realizat in baza analizei si sintezei detaliate a
literaturii de specialitate, cu identificarea articolelor publicate
in bazele de date stiintifice internationale. Pentru realizarea
scopului au fost utilizate urmdtoarele motoare de ciutare:
PubMed, Google Academic, ResearchGate, SpringerLink si Sci-
enceDirect, utilizand cuvintele-cheie: ,,disruptori endocrini”,
»sarcind’, ,,impact”. Am selectat articolele cu text integral. Au
fost identificate mai multe cdi de alterare a raspunsului hor-
monal. Disruptorii endocrini afecteazd sarcina la orice etapd,
prin generarea inflamatiei si stresului oxidativ la nivel tisular,
asociate cu esecul implantdrii embrionului, modificdri mor-
fopatologice ale placentei, avort recurent, restrictie de crestere
intrautering a fatului sau travaliu prematur. In plus, aceste
substante pot induce dezvoltarea preeclampsiei si diabetului
gestational, unele dintre ele prezentdnd asociere cu gradul
de severitate al preeclampsiei. Asadar, impactul expunerii
la disruptorii endocrini in sarcind implicd perturbarea
homeostaziei hormonale materne, placentare si fetale.

Cuvinte-cheie: disruptori endocrini, sarcind, impact

Summary

Endocrine-disrupting chemicals and pregnancy

The increasing prevalence of endocrine-disrupting chemicals in
our environment is a worrying situation for the global popula-
tion health. In recent years, significant attention has been paid
to endocrine disruptors, thus, the European Society of Endo-
crinology, together with the Society of Endocrinology, urges
to increase awareness of their influence on the human body.
The aim of the study is to identify the influence of endocrine
disruptors in pregnancy, in order to prevent the negative impact
on the maternal-fetal environment. The study was carried out
based on the detailed analysis and synthesis of the literature,
and identification of articles published in international scientific
databases. To achieve the goal, the following search engines were
used: PubMed, Google Academic, ResearchGate, SpringerLink
and ScienceDirect, using the keywords: ,endocrine disruptors”,
»pregnancy”, ,impact”. We have selected full text articles.
Several pathways have been identified to alter the hormonal
response. Endocrine disruptors affect pregnancy at any stage,
by generating inflammation and oxidative stress at the tissue
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level, associated with failure of embryo implantation, morpho-
pathological changes of the placenta, recurrent miscarriage,
intrauterine growth restriction of the fetus, and premature
labor. In addition, these substances can induce the development
of preeclampsia and gestational diabetes, some of them being
associated with the degree of severity of preeclampsia. Thus,
the impact of exposure to endocrine disruptors in pregnancy
involves disruption of maternal, placental, and fetal hormonal
homeostasis.

Keywords: endocrine-disrupting chemicals, pregnancy,
impact

Pestome
AHookpunnvie ouspanmoput u Gepemennocmv

Pacmywias pacnpocmpaneHHOCHb XUMUYECKUX Beu4ecmae,
Hapywaouux pabomy sHOOKPUHHOL cUCteMbl, 6 Hauell
OKpyIHcarouseti cpede S6ISIEMCS MPEBONCHOU cumyavueti o7
300p06bs HaceneHUs 60 6cem mupe. B nocnedrue 200v1 sHauu-
mesbHoe BHUMAHUE YOeITercs SHOOKPUHHBIM OU3PANINOPAM,
nosmomy Eeponetickoe 06u4ectn60 IHOOKPUHOTI0206 COBMECH-
o ¢ O6ujecmeom sndoxpuronozos CIIA npusvieaem noevi-
CUMb 0CBe0OMIEHHOCHb 00 UX BNIUAHUU HA OP2AHUM Heslo-
sexa. Llenv uccne008aHus - 8oIA6UMb 6AUAHUE SHOOKPUHHDIX
0u3panmopos npu bepemerHocmu, 4mobuvl NPedomsepamumo
HezamueHoe 6030eticmeueue Ha cpedy mamepu u nnooa. Uc-
cedosaHue NPoeedeHo0 Ha 0CcHOBe 0emanvHo20 AHANU3A U
CUHME3A CNeUUANUSUPOBAHHOTE TUIMEPAMYPbL C 8bLA6TIEHUEM
cmameti, onyOIUKOBAHHDIX 8 MeHOYHAPOOHBIX HAYHHBIX
6asax 0aHHvIx. [[nS 00CUNEHUS UenU UCNONb306ANUCh CTle-
Oyioujue nouckosvte cucmemvr: PubMed, Google Academic,
ResearchGate, SpringerLink u ScienceDirect, ¢ ucnonv3osaruem
K/II04eBbIX C7108: «IHOOKPUHHBLE OUIPANINOPDLY, «Oepemen-
HoCmb», «6030eticmeue». Mol 6b10pani NOTHOMEKCIOBbLE
Hayumvle cmamou. buino udenmuduyuposano Heckonvko
nymeti UsMeHEeHUS 20pPMOHATIBHO20 Omeemad. DHOOKPUHHbLe
Paspyuiument 61UAI0M Ha GepeMeHHOCTb HA IH0O0M Imane,
2eHEPUPYST 60CNATIEHIE U OKUCTIUMETIbHDLI CIPecc HA MKaHe-
B0M yPO6He, CE3AHHDLIL C HeyOauetl UMNIAHMAUUU IMOPUOHA,
MOPPHONAMmMono2utecKUMU UsSMeHeHUIMU NaueHmol, abop-
mom, 3a0epickoti 6HymMPUympoOHo20 pa3eumus nao0a unu
npexcoespemertoimu pooamu. Kpome moeo, amu eewjecmea
MO2ym UHOYUUPOBAb PA36UMUEe NPeIKTAMNCUL U 2ecia-
UUoHHO20 duabema, npu1em HeKOMopble U3 HUX CBA3AHDL
co cmenenvio msaxecmu npeskaamncuu. Taxum obpasom,
8030eticmauie SHOOKPUHHBIX OU3PANINOPOS B0 BPeMST bepemeH-
HOCMU BK/IIOUAEM HAPYUEHIE 20PMOHATIDHOZ0 20ME0CA3a
Mmamepu, niayeHmoL U Na004.

Knioueevie cnosa: snookpunHvie ouspanmopui, bepeme-
Hocmp, 8030eticmeéue




Introducere

Despre existenta anumitor substante care ar
avea capacitatea de a interfera cu sistemul endocrin
a vorbit pentru prima datd, in 1958, Roy Hertz, refe-
rindu-se la substantele chimice utilizate in agricultura.
Cu toate acestea, ideea nu a prins valoare panad in
anul 1970, cand medicii si cercetatorii au inceput sa
asocieze anumite substante chimice cu unele can-
cere rare sau efecte asupra reproducerii la oameni si
animale [25]. Din pacate, odata cu cresterea gradului
de constientizare a disruptorilor endocrini, a crescut
si ubicuitatea acestora in mediul nostru. Astazi, exista
aproape 1000 de substante chimice raportate ca au
efecte endocrine [10].

Prevalenta EDCs in mediul nostru si patrunderea
in organism reprezintd o provocare globala semnifica-
tivd pentru sandtatea publica. Sistemul endocrin joaca
un rol central si regleaza functiile biologice critice
precum metabolismul, dezvoltarea, reproducerea si
comportamentul uman. Studiile epidemiologice lea-
ga EDCs-urile cu disfunctii de reproducere, modificari
neuro-comportamentale si de dezvoltare, sindrom
metabolic, tulburari osoase, tulburdri imunitare si
cancere la oameni [8,9,19,20,22].

Ca domeniu de focalizare stiintific, studierea
EDCs necesita o abordare multidisciplinara, pen-
tru a determina modul in care aceste substante
influenteaza biologia organismelor vii prin efectele
endocrine. Povara patologiilor asociate sarcinii, cum
ar fi avortul recurent, nasterea prematurd, greutatea
mica la nastere, preeclampsia si diabetul gestational
este considerabila in intreaga lume. Au fost identificati
mai multi factori de risc pentru aceste tulburari, insa
unul dintre ei, care a obtinut o atentie deosebita in ul-
timii ani este expunerea femeii gravide la substantele
chimice care perturba sistemul endocrin [3,10,14,18].
Zilnic oamenii sunt expusi la o multitudine de
substante chimice cu proprietati cunoscute de dez-
echilibrare a sistemului endocrin, iar dovezile clinice
sugereaza ca expunerea la acesti EDCs au potentialul
de a altera mediul matern si fetal, culminand cu rezul-
tate negative ale sarcinii si nasterii [1,120,21,22,28].

Scopul cercetarii

Identificarea influentei disruptorilor endocrini
in sarcind, pentru a preveni impactul negativ asupra
mediului matern si fetal.

Materiale si metode

Am realizat acest studiu in baza analizei si
sintezei detaliate a literaturii de specialitate cu de-
terminarea articolelor publicate in bazele de date
stiintifice internationale. Pentru realizarea scopului
propus au fost utilizate urmatoarele motoare de
cautare: PubMed, Google Academic, ResearchGate,
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SpringerLinksi ScienceDirect. Cuvintele-cheie aplicate
au fost: ,disruptori endocrini’, ,sarcind’, ,impact”. In
total am selectat 34 articole stiintifice, dintre care 24
sunt publicate in perioada 2018-2023, iar celelalte -
in perioada 2009-2017. Eligibile au fost considerate
o serie de studii observationale, de tip caz-control si
meta-analize care au adus dovezi relevante de impli-
care a disruptorilor endocrini in patologia sarcinii. Au

fost selectate articolele cu text integral.

Rezultate

Disruptorii endocrini — proprietati si mecanisme
de actiune

Conceptul de substante chimice care perturba
sistemul endocrin a devenit popular in ultima jumata-
te de secol, in ultimii ani vorbindu-se tot mai des des-
pre acestea.In 2012, Societatea de Endocrinologie din
SUA defineste disruptorul endocrin ca ,,0 substantd
chimica exogena sau un amestec de substante chi-
mice, care poate interfera cu orice aspect al actiunii
hormonale” [10], fie prin mimarea efectului hormo-
nilor sau prin mecanism competitiv, prin blocarea
receptorilor respectivi [15]. Exista si alte cdi de modu-
lare a raspunsului hormonal: transductia semnalului,
inclusiv modificari ale expresiei proteinelor, ARN-ului
in celulele sensibile la hormoni; modificdri epigenetice
in celulele producatoare de hormoni, cu dereglarea
sintezei sau transportului hormonal prin membranele
celulare; modificarea nivelului hormonilor circulant;;
alterarea metabolizarii sau clearance-ului hormonal
[7,15,19]. Actiunile descrise induc amplificarea sau
atenuarea efectelor hormonilor.

in practica cotidiana, organismul uman este
expus aproape constant la disruptorii endocrini,
principalele surse de EDCs fiind prezentate in ta-
belul 1[24]. Conform proprietatilor fizico-chimice,
disruptorii endocrini au fost clasificati in doua grupe:
EDCs persistenti si EDCs non-persistenti. La EDCs
persistenti se refera substantele chimice industriale
polihalogenate (PCBs, PBBs), DDT, dioxina, PAH [9].
Acestea se caracterizeaza prin toxicitate ridicata, li-
pofilitate crescuta, volatilitate moderata si stabilitate
din punct de vedere chimic, avand capacitatea de a
se propaga pe distante mari, precum si proprietatea
de a se acumula in sol si apa, persistand in mediu
datorita timpului de injumatatire mare, de la 2 pana
la 35 de ani, in dependenta de substanta [9,35]. Bi-
sfenolul-A, ftalatii, triclosanul se includ in categoria
disruptorilor endocrini non- persistenti, intrucatau un
timp de injumatatire in mediu de la cateva ore pana
la cateva zile, insa din cauza faptului ca sunt utilizati
pe scara larga si omul este expus aproape continuu,
pot fi considerati EDCs persistenti [30]. Astfel, datorita
solubilitatii scazute in apa si liposolubilitatii extrem de
ridicate, se acumuleaza in tesutul adipos si raman in




Surse de disruptori endocrini [24]
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Tabelul 1

EDCs

Sursa

Bisfenoli
(BPA,BPS,BPF,BPB)

Ambalajul produselor alimentare
Plastic policarbonatw

Recipiente din plastic

Rasini epoxidice

Materiale de etansare dentara

DEHP, MEOHP, MEHP, MEHHP
Ftalati

Ambalajul produselor alimentare
Materiale plastice PVC

Materiale de constructii
Dispozitive medicale

Filme farmaceutice

DEP, MEP

Produse parfumate de ingrijire personala:
deodorante,sapunuri, sampoane, lotiuni

Hidrocarburi poliaromatice
(PBBs, PCBs)

Materiale de constructie
Fluide hidraulice
Produse electronice

Compusi organofluorinati
(perfluoroalchil, polifluoroalchil)

Produse cosmetice: lacuri, vopsele
Vase de gatit antiaderente
Spume pentru stingerea incendiilor

Poluanti organici persistenti
(dioxine, diclorodifeniltricloroetan)

Pesticide
Insecticide
Arderea deseurilor
Albirea hartiei

organism ani de zile [35], pe cand cei non-persistenti
sunt excretati relativ repede [9,30]. Totusi, ambele
categorii de EDCs au fost detectate in sange, uring,
scaun, saliva, lacrimi, transpiratie [8], iar mai ingrijo-
rator este faptul cd aceste substante se concentreaza
siintesutul placentar, sangele din cordonul ombilical,
lichidul amniotic, meconiul nou-ndscutilor si laptele
matern [28]. De asemenea, persistenta in organism
a fost demonstrata prin observarea BPA, ftalatilor
si metabolitilor ftalati in toate probele investigate
de sange menstrual [2], ceea ce sugereaza ca bioa-
cumularea lor poate produce efecte toxice asupra
organismului. in acest context, a fost demonstrata
prezenta metabolitilor ftalati (plastifianti prezenti
in produsele de ingrijire personald, textile, ambalaje
alimentare) in urina colectatd in diferite momente ale
sarcinii, Tn cantitati peste limita de detectie pentru
aceste substante, in cel putin un esantion de urina la
50% dintre 80 femei incluse in studiu [1]; metabolitii
parabenilor au fost gasiti in 100% din probele de urind
colectate de la gravide (181 femei) [23]; triclosanul,
care este prezent intr-o mare varietate de produse
de larg consum, cum ar fi sdpunurile, pasta de dinti,
dispozitivele medicale, materialele plastice si textilele,
a fost detectat la toate participantele in studiu (181
femei) [22]. PCBs, pesticide organoclorurate, fenoli,
compusi perfluorurati, PBBs si PAH au fost detectati

135

in 99%-100% din probele de la femeile gravide (263
femei) [31].

Impactul EDCs asupra sarcinii si dezvoltarii fe-
tale se produce prin generarea inflamatiei, stresului
oxidativ, influentei asupra microbiomului, modificari
epigenetice, si nu in ultimul rand, prin perturbarea
sistemului endocrin [21]. Toate acestea induc tulburari
in cresterea embrio-fetala si dezvoltarea patologiilor
asociate sarcinii, precum si dezechilibre pe termen
lung - reproductive, cardiometabolice etc.

BPA si triclosanul sunt asociati cu nivele serice
crescute ale citokinelor pro-inflamatorii, inclusiv II-
6. PBBs si compusii perfluorurati sunt responsabili
de elevarea II-6 si TNF-a in circulatia materna, iar
concentratiile mari ale ftalatilor sunt asociate cu ni-
veluri mai mari de II-8 si IFN-y in plasma materna. In
rezultat, starea proinflamatorie se face responsabila de
esecul implantarii embrionului, pierderea recurenta
a sarcinii, restrictia de crestere intrauterina a fatului,
preeclampsie sau diabet zaharat gestational [14,20].

Cresterea activitatii metabolice a placentei siafa-
tuluiin dezvoltare maresc productia de specii reactive
de oxigen, care in mod normal trebuie sa fie anihilate
de cresterile corespunzatoare ale antioxidantilor. Tri-
closanul, parabenii, benzofenona-3 si diclorofenolii
sunt asociati cu cresteri ale nivelului de 8-hidroxide-
oxiguanozina, un marker de deteriorare a ADN-ului




si 8-izoprostan- biomarker pentru peroxidarea lipi-
delor. Insuficienta mecanismelor de protectie indusa
de EDCs este asociata cu avortul spontan, restrictia
cresterii fetale si travaliul prematur [20].
Modificarile directe asupra sintezei si distributiei
hormonale sunt reprezentate in tabelul 2.
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provoaca scaderea activitatii aromatazei placentare
cu reducerea sintezei de estradiol si progesteron
[28, 33].

Buck Louis si colab. au stabilit legatura dintre
expunerea maternd la EDCs si cresterea fatului,
compusii organohalogenati fiind asociati cu

Tabelul 2

Influenta disruptorilor endocrini asupra concentratiilor hormonale [20]

MBzP- 1 E2 matern

EDCs Schimbari hormonale
Primul trimestru Trimestrele doi si trei
Butil paraben - | E2 si FT4, 1 T4 matern
Parabeni Metil si propil paraben - | E2 matern (trimestrul
Nu sunt date doi), T E2 matern (trimestrul trei)
Propil paraben - | FT4 matern
BPA- 1 cortizol bazal (la fetite), | cortizol BPA- | TSH matern; 1 FT4 matern; 1 E2 in cordo-
Bisfenoli bazal (la baieti) nul ombilical; | CRH matern
BPF- 1 FT3 matern BPF- 1 FT4 matern
Ftalati DEHP- crestere lenta a hCG MEP - | T4 matern

MiBP, MEHP, MEOHP- 1 E1 si E2 matern

HCB si PCBs -] T3 si 1 FT4 matern
Organohalogeni
PFOS- | cortizon matern

PFOS si PFNA- | TSH la nou-ndascuti

PFOS- 1 DHEA si cortizol in cordonul ombilical;
PFOA - | DHEA in cordonul ombilical

PCBs - | T3 si T4 la nou-ndscuti

Produse de ingri-

. < Nu sunt date
jire personala

triclosan -1 E3 matern

triclocarban - 1 T3 si T3/T4 matern

Dezvoltarea placentei si antropometria fetala

Placenta nu este o bariera de protectie eficienta
impotriva EDCs, iar expunerea femeilor insarcinate a
fost asociata cu intrarea EDCs in circulatia fetala [28].
Hormonii tiroidieni sunt printre regulatorii-cheie ai
dezvoltarii placentare, actiunile lor fiind mediate in
principal de receptorii hormonilor tiroidieni codificati
degeneleThral siThr1.Expunerea la ftalati (~3 pana
la 30 pg/kg/zi) determina inhibarea expresiei acestor
gene, cu modificarea raspunsului celular respectiv.
in plus, ftalatii induc metilarea si modifica expresia
receptorului factorului de crestere epidermic, inhi-
bandin asa mod invazivitatea trofoblastului si secretia
hCG [33]. La nivel tisular, aceste efecte sunt asociate
cu modificarea dimensiunii si formei placentare, care
devine mai groasa si circulara [28, 33].

BPA in celulele trofoblastice interfereaza cu
cresterea celulara prin inducerea metilarii ADN-ului
celular [34]. De asemenea, activeaza anumite cai
de semnalizare intracelulare care suprima expresia
CYP11A1 si CYP19. intr-un final, acest mecanism
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lungimi osoase reduse. Asadar, acidul perfluoro-
octanoic este asociat cu lungimea totala mica a
nou-nascutului, in timp ce acidul perfluorohexan-
sulfonic — cu o circumferinta abdominala redusa,
iar bifenilii policlorinati cu o lungime mai mica a
coapsei [4].
Tulburadrile hipertensive in sarcina si EDCs
Cresterea citokinelor proinflamatorii — TNF-q,
IFN-y, 11-2, 1I-6, 1I-8, mediata de EDCs produce
disfuntie endoteliala si vasoconstrictie, cu invazia
superficiald a trofoblastului si scaderea remodelarii
arterelor spiralate uterine. Drept consecintd, are loc
ischemia placentara. S-a demonstrat ca femeile cu
preeclampsie prezinta placente cu suprafatd redusa,
cu anomalii vasculare si semne de inflamatie, diame-
trul placentar fiind invers proportional cu severitatea
preeclampsiei. Astfel, se formeaza un cerc vicios, care
sustine dezvoltarea si agravarea preeclampsiei [18].
Numeroase studii au confirmat ca EDCs pot
induce elevarea tensiunii arteriale sistolice si diasto-
lice la femeile gravide [3, 5, 12, 27], expuse la aceste




substante, iar unele dintre ele prezinta asociere cu
gradul de severitate al preeclampsiei. Asadar, ciana-
mida, metribuzinul si cymoxanilul coreleaza cu dez-
voltarea preeclampsiei usoare, iar acidul cacodilic,
cacodilatul de sodiu, glufosinatul-amoniu, piraflufe-
nul, spineotoramul si flonicamidul - cu preeclampsia
severa [27].1n seria disruptorilor endocrini care induc
cresteri ale valorilor tensionale la femeile gravide
se includ si bisfenolul-A, ftalatii si metabolitii ftalati
[3,5, 12]. Interesant este faptul ca monoetilftalatul,
dietilftalatul si mono-2-etilhexilftalatul, precum si
BPA provoaca marirea tensiunii arteriale la femeile
care poarta un fat de sex feminin, spre deosebire
de sarcinile cu fat de sex masculin [5, 12]. Pe de alta
parte, acidul perfluorooctan-sulfonic si acidul per-
fluorodecanoic induc scaderea tensiunii arteriale
sistolice in cazul sarcinilor cu fat de sex feminin [3].

Diabetul zaharat gestational si EDCs

Dezvoltarea diabetului zaharat gestational
presupune scaderea sensibilitatii materne la insu-
lina, care se dezvoltd pe contul cresterii adipozitatii
materne, conditie ce creeazd un status proinfla-
mator permanent, la care se adauga si citokinele
proinflamatorii produse la nivel de placenta[14, 20].
Femeile cu diabet zaharat gestational au placente
cu greutate mai mare, ramificdri viloase imature
si niveluri ridicate de macrofage. De asemenea,
se produc modificdri in concentratiile serice ale
aminoacizilor esentiali, cu cresterea concentratiei
de leucina, lizina si treoninad. Aceasta situatie bio-
chimica conditioneaza absorbtia crescuta a lor in
circulatia fetald, contribuind la dezvoltarea fatului
macrosom [16].

Prin mai multe studii a fost dovedita legatura
clara dintre diabetul zaharat gestational si disrup-
torii endocrini. O asociere pozitiva a fost stabilita
la femeile expuse in primul trimestru de sarcina
la urmatorii metaboliti ftalati: monooctil ftalat,
monobenzilftalat, mono-2-etil-5-oxihexilftalat si
mono-2-etil-5-carboxipentilftalat, de asemenea,
expunerea la benzofenona-3, in cel de-al doilea
trimestru de sarcina [6]. Alte substante cu rol
demonstrat in cresterea riscului de dezvoltare a
diabetului zaharat gestational sunt: metilparabenul
(26), acidul perfluorododecanoic si acidul perfluo-
robutansulfonic (32), bisfenolul-A, bisfenolul-B, bi-
sfenolul-S, bisfenolul-F, tetrabromobisfenolul-A (29)
si compusii polibromurati [16]. Pentaclorofenolul
este asociat cu diabetul zaharat gestational doar la
femeile expuse in primul trimestru de sarcina, care
au un fat de sex feminin [13].

in acelasi timp, homeostazia hormonala poate fi
influentata si de alte substante, care nu apartin gru-
pului de EDCs, dar care, prin diverse cai, pot modula
raspunsul organismului la hormoni. Studiile au de-
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monstrat rolul agentilor non-chimici, precum stresul,
radiatiile ionizante sau expunerea la lumina artificiala
in timpul noptii in inhibarea sintezei estrogenilor sau
activarea axei hipotalamo-hipofizo-suprarenaliene cu
elevarea concentratiilor de glucocorticoizi, iar unele
substante medicamentoase sunt cunoscute pentru
efectele lor diabetogene [11]. De asemenea, ampli-
tudinea impactului disruptorilor endocrini asupra
organismului este in stransa legatura cu dieta, deoa-
rece alimentele, practicile de ambalare, procesare si
metodele de gatit sunt o sursa importanta de EDCs
in viata noastra [18].

Concluzii

1. Este important sa recunoastem riscul
potential pentru sanatate pe care il prezinta disrup-
torii endocrini, in special in contextul sarcinii.

2. Disruptorii endocrini afecteaza sarcina
actionand direct ca agonisti/antagonisti hormonali,
catsiindirect, prin perturbarea homeostaziei mater-
ne, placentare si fetale.

3. Factorii care pot modula susceptibilitatea la
perturbatorii endocrini si efectele lor asupra sarcinii
includ alimentatia, administrarea de medicamente
si expunerea la alti factori de stres chimici si non-
chimici.
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BPA - Bisfenol-A; BPB- bisfenol-B; BPF- bisfenol-F;
BPS- bisfenol-S; CRH- corticoliberina; CYP11A1 -
citocrom CYP11A1; CYP19 - citocrom CYP19; DDT
- diclorodifeniltricloretan; DEHP- dietilhexilftalat;
DEP- dietilftalat; DHEA- dehidroepiandronsteron;
E1- estrona; E2- estradiol; E3- estriol; EDCs - disruptori
endocrini; FT3- triiodotironina libera; FT4- tiroxina
libera; HCB- hexaclorobenzen; hCG - gonadotropina
corionicd; IFN-y - interferon y; 1I-2 - interleukina 2;
[I-6 - interleukina 6; 11-8 - interleukina 8; MBzP- mono-
benzilftalat; MEHHP- mono-2-etil-5-hidroxihexiltalat;
MEHP- mono-2-etilhexilftalat; MEOHP- mono-2-etil-
5-oxohexilftalat; MEP- monoetilftalat; MiBP- monoi-
zobutilftalat; PAH - hidrocarburi poliaromatice; PBBs
- bifenili polibromurati; PCBs - bifenili policlorinati;
PFAS - compusi organofluorinati; PFNA- perfluoro-
nonanoat; PFOA- acid perfluorooctanoic; PFOS- acid
perfluorooctan-sulfonic; SUA - Statele Unite ale
Americii; T4- tiroxina totala; TNF-a - factor de necroza
tumorala a; TSH- tirotropina
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