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Przyczyny
zaburzen

Zywienie w zaburzeniach

plodnosci

Monika Hajduk
Dietetyk, wspétpracuje z Healthy Lifestyle
w Warszawie

a przestrzeni ostatnich lat znacza-

co wzrosta w spoteczenstwie liczba

0s6b z zaburzeniami ptodnoSsci.

Problem ten jest zjawiskiem zlozo-
nym, a nieptodno$¢ moze by¢ wynikiem wielu
przyczyn u obojga partnerow. Prawidtowo zbi-
lansowana dieta pomaga nie tylko przygoto-
wac organizm kobiety do ciazy, ale réwniez
wplywa na ptodnos¢ u obu pici.

Zaburzenia prokreacji i ptodnosci sta-
nowia obecnie istotny problem z zakresu
zdrowia publicznego. Nieprawidlowy sposob
zywienia i stan odzywienia spoteczenstwa
moze zwiekszaé ryzyko zaburzen ptodnosci
zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Dlatego
w ostatnich latach coraz wiecej uwagi po-
$wieca sie badaniu zwiazku pomiedzy zywie-
niem a ptodnoscia.

p Swiatowa Organizacja Zdrowia uzna-
ta nieptodnosé za chorobe spoteczna dotyka-
jaca okoto 13-17 proc. par. Nieptodnos¢ defi-
niuje sie jako niepowodzenie zajScia w ciaze
po 12 miesiacach niezabezpieczonych sto-



Thuste
mleko

spozycia izomerow trans nienasyconych kwa-
sow tluszczowych odpowiadajace dwom pro-
centom energii zamiast weglowodanow i wielo-
nienasyconych kwasow tuszczowych z rodziny :‘;
omega-6 koreluje ze zwiekszeniem ryzyka te-
go stanu odpowiednio o 73 i 76 proc., po
© ty o niskim IG, czyli grube kasze i makarony,

uwzglednieniu innych czynnikow ryzyka.

W optymalnej diecie zaleca sie rowniez
pelnottustych  produktow !

zastepowanie

mlecznych (np. $mietany, nieodttuszczonego
mleka i petnottustych seréw) produktami
o zredukowanej zawartosci ttuszczu. Chodzi
chociazby o mleko o obnizonej zawartosci
kiem owulacji i ptodnosci, poniewaz recepto-

ttuszczu, jogurty naturalne i chude sery twa-
rogowe. W jednym z badan nad wplywem
spozycia mleka i jego przetworow o roznej za-
- Mikroskladniki
no jednak, ze spozywanie odttuszczonych :
produktéw mlecznych negatywnie wplywa
neralnych wplywajacych na funkcje rozrod-

W wyniku proceséw technologicznych
zachodzacych podczas ekstrakceji (wydziele-
nia) ttuszczu z mleka, produkty te zostaja po-
zbawione witaminy D, ktora jest zwiazkiem
sterydowym wplywajacym na ptodnosc. Su-
geruje sie, ze zmieniony sktad hormonalny

wartosci tluszczu na plodnosé kobiet wykaza-

na gospodarke hormonalna kobiety.

mleka, czyli B> mniejsza zawartosSc estroge-
néw i progesteronu, a zwiekszona zawartosc
meskich hormonéw, w istotny sposob sprzy-
ja wystepowaniu zaburzen owulacji u kobiet.
Warto jednak podkresli¢, ze na obecnym eta-
pie badan za wezesnie jest na formutowanie za-
leceri zywieniowych dotyczacych zwiekszenia
spozycia tlustych produktow mlecznych przez
sztych mam moze by¢ przyczyna nieptodno-

kobiety w wieku rozrodczym, w celu zapobie-

gania zaburzeniom owulacji. Ttuszcz mleczny :
bowiem ma udowodnione niekorzystme dziala-
nie na stezenie cholesterolu frakcji LDL, i co za
tym idzie, zwieksza ryzyko miazdzycy i choréb
Witamina C razem z R-karotenem i witaming

rozwijajacych sie na jej tle.

Weglowodany oddzialuja na stezenie
glukozy i insuliny we krwi, a w sytuacji, gdy :
ich podaz jest zbyt wysoka, moga prowadzic¢

do zaktécenia rownowagi hormonéw odpo-
wiedzialnych za ptodnos¢. Szczeg6lnie nieko-
rzystny wptyw na ptodnosc¢ wykazuja pro-
dukty o wysokim indeksie glikemicznym
(IG). W diecie kobiet i mezczyzn z zaburze-
niami ptodnosci powinny przewazac produk-

pieczywo z pelnego przemiatu, warzywa
i owoce. Umiarkowane zmniejszenie ilosci
weglowodanow w diecie zmniejsza wyrzut in-
suliny, co z czasem moze poprawi¢ ptodnosc
i parametry endokrynologiczne. Wrazliwos¢
na insuline moze byé waznym wyznaczni-

ry insulinowe znajduja sie rowniez w jajni-
kach. W wyniku spozywania duzej ilosci cu-
krow, alkoholu i weglowodanow rafinowa-
i nych dochodzi do zwigkszonego wydzielania
insuliny oraz produkcji zbyt duzej ilosci an-
drogenéw przez jajniki. W konsekwencji pro-
wadzi to do zaburzen hormonalnych, co mo-

ze negatywnie wptywac na ptodnosc.

Do najwazniejszych witamin i sktadnikéw mi-

cze naleza witamina A i -karoten, witamina
B6, B12, C, E, kwas foliowy, zelazo, magnez,
cynk i selen. Witamina A wspotuczestniczy
w syntezie §luzu chroniacego tkanke nabton-
kowa, co zapobiega zakazeniom drég moczo-
wych i rodnych, wptywa na cykl menstru-
acyiny kobiet oraz jest niezbedna do prawi-
diowego rozwoju zarodka. Witamina B6 jest
odpowiedzialna za utrzymanie odpowiednie-
go stezenia progesteronu we Krwi. Niskie war-
tosci progesteronu sa z kolei giowna przyczy-
na zaburzen fazy lutealnej cyklu menstru-
acyjnego trwajacej od owulacji do konca cy-
klu. Niedobér witaminy B12 w diecie przy-

$ci i nawracajacych poronien. Jej niedostatek
moze prowadzi¢ rowniez do zaburzen owula-
cji i implantacji zarodka u kobiet oraz zmniej-
szenia ruchliwosci plemnikéw u mezczyzn.

E nalezy do witamin antyoksydacyjnych re-
gulujacych czynnosé wydzielania wewnetrz-
nego oraz uczestniczacych w procesach roz-
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sunkéw seksualnych. Szacuje sie, ze zenski
czynnik nieptodnosci dotyczy 30-71 proc. par,
meski 1345 proc. par, a nieprawidlowosci
obustronne wystepuja u co najmniej 18 proc.
par. Wéréd przyczyn nieptodnosci u kobiet

mozna wyr6zni¢ zaburzenia jajeczkowania,

zmiany anatomiczne, czynnik szyjkowy, jajo-

wodowy, endometrioze oraz infekcje narza-

dow piciowych. Do najczestszych przyczyn
nieplodnosci meskiej zalicza sie zaburzenia
hormonalne, zylaki powrédzka nasiennego,
stan zapalny w obrebie narzadéw rozrod-

czych oraz nieprawidlowy styl zycia.

Styl zycia a plodnosé

Badania prowadzone w ostatnich latach coraz
czesciej wykazujg zwiazek pomiedzy stylem
zycia a plodnoscia oraz dostarczaja coraz to
nowszych informacji na temat wplywu masy
ciata, skltadnikéw mineralnych, witamin i in- :
nych czynnikéw na ptodnoéé kobiet i mez-

czyzn. Analiza danych uzyskanych w badaniu :
Nurses Health Study II pochodzacych z osmio-
letniej obserwaciji ponad 17,5 tys. kobiet w wie-
ku 2542 lat prébujacych zajs¢ w ciaze, wykaza-
la ze niektore cechy modelu zywienia moga
miec¢ znaczacy wplyw na zmniejszenie ryzyka
nieptodnosci wynikajacej z zaburzen owulacii.
W badaniu wykazano, ze wiekszy stopien zgod-
nosci ze wzorcem ,,diety ptodnosci” wiazat sie
z mniejszym ryzykiem nieptodnosci spowodo-

wanej brakiem owulacji.

Odpowiednie nawyki zywieniowe i styl
zycia moga zmniejszy¢ ryzyko wystapienia nie-
plodnosci B z powodu zaburzen owulacji az
0 okoto 69 proc. Wiekszosci przypadkéw nie-
ptodnosci u kobiet wynikajacych z zaburzen
owulacji mozna zapobiec poprzez zmiane stylu
Zycia, w tym zmniejszenie spozycia ttuszczow
trans, przy jednoczesnym wiekszym spozyciu
tluszczéw jednonienasyconych, ograniczenie
spozycia biatka pochodzenia zwierzecego na
korzy$¢ biatka pochodzenia roslinnego, czest
sze spozywanie produktéw bogatych w blonnik
pokarmowy, spozywanie produktéw o niskim
indeksie glikemicznym (IG), bogatottuszezo-
wych produktéw mlecznych, produktéw beda-
cych dobrym Zrédiem Zelaza oraz suplementa-
cje preparatami wielowitaminowymi. Kobiety :

Zywienie i cigza

modyfikujace jeden z tych czynnikéw moga
obnizy¢ o 30 proc. ryzyko zaburzen ptodnosci
niz kobiety, ktérych styl zycia nie podlega mo-
dyfikacjom. Ryzyko nieptodnosci spowodowa-
nej zaburzeniami owulacji skorygowane az
0 5 czynnikéw stylu zycia (w tym stosowanie od-
powiednio skomponowanej diety i aktywnosci
fizycznej oraz zachowanie BMI w granicach 20-
24,9 kg/mkw) moze by¢ nizsze o 66 proc.

Makroskladniki

- Jedna z cech sposobu zywienia SproNiaca

plodnosci jest duzy udziat biatka roslinnego

w ogolnej puli biatek dostarczanych z pozy-
¢ wieniem. Zamiana zaledwie 5 proc. energii

pochodzacej z biatka zwierzecego na biatko
roslinne wiaze sie z 50-proc. spadkiem ryzyka
nieptodnosci z powodu zaburzer owulacii.
Spozycie 5 proc. energii pochodzacej z biatka
zwierzecego zamiast weglowodanow laczy sie
z kolei z 19-proc. wzrostem ryzyka nieplodno-
Sci z powodu zaburzen owulacji, a pobranie 5
proc. energii pochodzacej z biatka roslinnego
zamiast weglowodanéw - z 43 proc. nizszym ry-
zykiem tych zaburzen. P> Wynika to z wiek-
szej wrazliwosci na dzialanie insuliny i jej
mniejszym wydzielaniem w odpowiedzi na
spozycie biatka roslinnego. Najbardziej nie-
korzystnie na ptodnos¢ oddziatuja biatka po-
chodzace z miesa czerwonego i drobiu. Do-
danie do diety jednej porcji miesa czerwone-
go lub drobiu, przy zachowaniu statej warto-
Sci energetycznej diety, wiaze sie ze wzro-
stem ryzyka nieptodnosci o 32 proc. Jedno-
cze$nie uwaza sie, ze bialka jaj i ryb nie wy-
kazuja negatywnego efektu na ptodnosé.
Wazna cecha modelu zywienia sprzyja-
jaca plodnosci jest odpowiednie spozycie
jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych,
ktorych Zrédlem jest oliwa z oliwek, olej rze-
pakowy i migkkie margaryny. Jednoczesnie
wazne jest unikanie produktéw bedacych
zrodtem izomeréw trans kwaséw tluszezo-
wych. Zastapienie 2 proc. energii pochodza-
cej z P jednonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych energia pochodzaca z izomeréw
trans wiaze sie z ponad dwukrotnie wiek-
szym ryzykiem nieptodnosci z powodu zabu-
rzen owulacji u kobiet. Kazde zwiekszenie

Nawyki
zZywieniowe

Wrazliwosé
na insuline

Izomery
trans



rodczych zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
U mezczyzn witamina ta spetnia kluczowa ro-
le w ochronie DNA plemnikéw przed wolny-

mi rodnikami tlenowymi.

Duza zawarto$¢ nienasyconych kwa- :
sOw tluszczowych w btonie komoérkowej spra-
wia, ze plemniki sa szczegdlnie narazone na
szkodliwe dzialanie stresu oksydacyjnego.
Z kolei niedobdr kwasu foliowego hamuje
procesy namnazania i wzrostu komorek na
poziomie kwaséw nukleinowych i prowadzi
do zwiekszenia stezenia homocysteiny we
krwi. Wykazano, ze hiperhomocysteinemia
negatywnie wptywa na reprodukcje, prowa-
dzi do powiktan ciagzowych i zaburzen rozwo-
jowych ptodu. p-Wysokie stezenie homocy-
steiny w plynie pecherzykowym jajnika moze
réwniez zaburza¢ interakcje miedzy komoérka
jajowa a plemnikiem, zmniejszajac szanse za-
ptodnienia. Dodatkowo nadmiar homocyste-
iny zaburza mechanizm implantacji zaptod-
nionego jaja oraz negatywnie wptywa na pro-
cesy rozwoju zarodka. Odpowiednia podaz
zelaza w diecie kobiet przed ciaza i w ciazy
zmniejsza ryzyko wad cewy nerwowej u plo-
du i porodu przedwczesnego. Niedobor ma-
gnezu moze by¢ zwigzany z niedoborem hor-
monu progesteronu u kobiet. Cynk jest nie-
zbedny do prawidlowego przebiegu owulacji
oraz umozliwia zachowanie prawidtowosci

Zywienie i cigza

cyklu menstruacyjnego u kobiet. Posiada tak-
ze wlasciwosci antyoksydacyijne, ktore zwia-
zane sa z wlasciwym funkcjonowaniem ukia-
du rozrodczego. Jest tez niezbedny do prawi-
dlowego metabolizmu androgenéw, estroge-
now, progesteronu, owulacji i rozwoju zarod-
ka. Razem z selenem bierze udzial w metabo-
lizmie hormonéw u mezczyzn, produkcji na-
sienia i regulacji ruchliwosci plemnikow.

Wplyw masy ciala na plodnosé

Coraz wiecej doniesien naukowych informuje
o niekorzystnym wplywie otylosci, szczegdlnie
typu brzusznego, na funkcje rozrodcze. Tkan-
ka ttuszczowa jest nie tylko rezerwuarem ener-
gii, ale takze niezwykle aktywnym narzadem
endokrynnym wptywajacym na wydzielanie
i dzialanie réznych hormonéw. Zaburzenia
hormonalne moga, takze przyczyniac sie do za-
burzen metabolicznych towarzyszacych czesto
otytosci. Zaréwno niedobor, jak i nadmiar ma-
sy ciata wynikajace ze sposobu zywienia moga
negatywnie wplywaé na ptodnos¢. Normaliza-
cja cyklu menstruacyjnego i owulacji u kobiet
moze nastapi¢ przy p- zmniejszeniu masy cia-
ta juz o 5 proc. w stosunku do wartosci wyjscio-
wej. U otytych mezczyzn ryzyko zaburzen erek-
cji jest trzykrotmie wigksze w niz u mezczyzn

Wplyw
homocysteiny

Normalizacja
menstruacji
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Zalecenia dietetyczne i ptodnosc
Ogélne zalecenia dietetyczne dla kobiet i meZzezyzn w celu
poprawy parametréw piciowych:

@ Redukcja masy ciata w granicach 0,5-1 kg tygodniowo wraz
z obnizeniem wartosci energetycznej diety o 400-700 kcal
w celu normalizacji masy ciata.

@ Zwiekszenie aktywnosci fizycznej do minimum 3 razy w ty-
godniu, trwajgcej minimum 30 minut.

@ Zastgpienie spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych
(czerwone mieso, smalec, masto, ttuste wedliny) ttuszcza-
mi jedno- i wielonienasyconymi, ktérych zrédtem moze byc
olej rzepakowy, oliwa z oliwek, olej Iniany, orzechy wtoskie
i ryby morskie.

@ Unikanie produktéw o wysokim indeksie glikemicznym oraz
zwiekszenie spozycia produktow bedacych Zrodtem weglowo-
danéw ztozonych (grube kasze, naturalne ptatki zbozowe, razo-
we pieczywo, brazowy ryz).

® Zwiekszenie spozycia $wiezych warzyw i owocow bedgcych
Zrédtem witamin i sktadnikéw mineralnych korzystnie wpty-
wajacych na funkcje rozrodcze.

@ Ograniczenie spozycia soli do 5 g/dobe.

® Zakaz palenia tytoniu, unikanie nadmiernego spozywania
alkoholu i kawy.

wania i dojrzewania plemnikow.

Obnizenie ptodnosci na skutek niedo- :
wagi i nadwagi zwigzane jest ze zmianami
hormonalnymi i metabolicznymi dotyczacy-
mi m.in. metabolizmu steroidéw, wydzielania
i dzialania insuliny oraz innych hormonéw.
Zmiany te moga mie¢ wplyw na wzrost pe-
cherzyka i rozw6j zarodka. Otylos¢ wsrod
matek odgrywa negatywna role nie tylko na
etapie wzrostu oocytu, formowania sie pe-
cherzyka jajnikowego oraz implantacji zarod-
ka, ale takze negatywnie wplywa na zdrowie
rozwijajacego sie dziecka. Podkresla to zna-
czenie racjonalnego zywienia i zachowania
prawidiowej masy ciala juz przed poczeciem
dziecka. Otyle kobiety z BMI > 30 kg/mkw
maja ponad dwukrotnie wieksze ryzyko za-
burzen ptodnosci z powodu zaburzen owula-
cji. p» Wykazano, ze kazdy wzrost wartosci
wspoOtczynnika BMI o jedna jednostke korelu-
je z szeScioprocentowym spadkiem wydzielania
hormonu wzrostu. Hormon ten jest odpowie- :

z prawidtowa masa ciata. Im wyzsza masa ciata
tym nizsze jest rowniez stezenie testosteronu -
hormonu uczestniczacego w procesie powsta-
uktad rozrodczy. Ottuszczenie gornych partii

i dzialny za prawidlowe wydzielanie i dziatanie
hormonow piciowych odpowiadajacych za pro-
¢ dukcje plemnikow i komoérek jajowych.

Niedowaga za$ moze negatywnie wply-

waé na ptodnos¢ poprzez zwiekszenie wydzie-
lania FSH (hormonu folikulotropowego), skro6-
cenie fazy lutealnej oraz wtérny brak miesiacz-
ki. Z kolei nadwaga moze uposledza¢ owulacje,
prowadzi¢ do obnizenia wydzielania FSH, LH
(hormonu luteinizujacego) oraz uposledzac se-
krecje progesteronu przez ciatko zélte. Zarow-
no niedobor, jak i nadmiar masy ciata powodu-
ja takze obnizenie stezenia wydzielanego estra-
diolu - sterydowego hormonu plciowego odpo-
wiedzialnego za prawidtowego funkcjonowanie
zenskich organéw rozrodczych.

P Wieksze ryzyko nieptodnosci z powodu

zaburzen owulacji u kobiet zwiazane jest z BMI
ponizej 20,0 lub powyzej 24,0 kg/m2 U mez-
czyzn wskaznik masy ciala powyzej 25,0 kg/m?
wiaze sie z obnizona jako$cig nasienia. Zaburze-
nie parametréw nasienia w postaci obnizenia
objetosci ejakulatu zaobserwowano u mez
czyzn z BMI powyzej normy, jednak obnizenie
catkowitej liczny plemnikéw wykazano dopiero
w grupie mezczyzn powyzej 35,0 kg/mkw (oty-

tosé¢ II stopnia). Wykazano, ze stopien otylosci
i dystrybucja tkanki thuszczowej w organizmie
sa waznymi czynnikami, ktére wplywaja na

ciata i otytos¢ centralna czesciej koreluja z insu-
linoopornoscia, hiperinsulinemia, hiperandro-
genemia i zaburzeniem sekrecji hormonow
uczesticzacych w funkcjonowaniu narzadow
rozrodczych. Nadmierna masa ciala moze skut-
kowaé wystepowaniem rzadkich i nieregular-
nych menstruacji u kobiet oraz obnizeniem pH
$luzu szyjki macicy. Wzrost wskaznika WHR
rzedu 0,1 wiaze sie ze zmniejszeniem prawdo-
podobienstwa poczecia dziecka o 30 proc.
z uwzglednieniem wieku, stopnia ottuszczenia,
dtugosci i regularnosci cyklu menstruacyjnego
oraz ekspozycji na nikotyne. Stezenie hormo-
néw produkowanych przez tkanke tluszczo-
wa, tj. interleukina 6 (IL-6), rezystyna, czyn-
nik martwicy nowotworu (TNF-o.) oraz inhibi-
tor aktywatoré6w plazminogenu PAI-1, jest
znacznie zwiekszone w otylosci. Skutkuje to
wieksza opornoscia tkanek na insuline,
a w konsekwencji utrudnia owulacje i implanta-
cje zarodka u kobiet.




Uzywki

Jedna z cech stylu zycia sprzyjajaca zaburze-
niom ptodnosci jest stosowanie uzywek w po-
staci kofeiny, alkoholu i nikotyny. Alkohol i pale-
nie tytoniu sprzyjaja wytwarzaniu reaktywnych
form tlenu wywolujacych stres oksydacyijny.
Udowodniono, ze podatnos$¢ organizmu na
stres oksydacyjny moze by¢ wyznacznikiem ko-
biecej i meskiej ptodnosci. Kobiety spozywaja-
ce duze dawki kofeiny (>500 mg dziennie, tj.
okoto >5 filizanek kawy dziennie) moga o 9,5
miesiaca diuzej stara¢ sie o ciaze. W grupie
0s6b spozywajacych duze ilosci kawy ryzyko
zaburzen ptodno$ci moze by¢ wyzsze o 45 proc.
Czas oczekiwania na ciaze moze by¢ znacznie
dtuzszy, gdy kobieta lub partner wypalaja >15
papieroséw dziennie, spozywaja >20 jednostek
alkoholu/tydzien, wypijaja >6 szklanek kawy
lub herbaty dziennie oraz gdy ich wskaznik BMI
przekracza 25 kg/mkw. Kombinacja tych czte-
rech czynnikéw ryzyka wiaze sie juz z siedmio-
krotnie dluzszym czasem oczekiwania na ciaze,
a prawdopodobienstwo poczecia dziecka spada
060 proc. W celu zwiekszenia szansy na zaptod-
nienie i urodzenia zdrowego dziecka zaleca sie

zrezygnowanie ze wszelkich uzywek juz na eta-

pie planowania ciazy. ®

Podsumowanie:

eDodanie do diety jednej porcji migsa
czerwonego lub drobiu, przy zachowa-
niu stalej wartosci energetycznej diety,
wiaze sie ze wzrostem ryzyka nieplodno-

$ci o 32 proc.

© Zmiany w zakresie zdrowej diety w okresie
przygotowania do ciazy nalezy wprowa-
dza¢ powoli. Spadek masy ciala w grani-
cach 10 proc. potrafi ustabilizowaé gospo-
darke hormonalna na tyle, ze zajicie w cia-

ze moze okaza¢ sie znacznie latwiejsze.

e W diecie kobiet i mezczyzn z zaburzenia-
mi plodnosci powinny przewazaé pro-
dukty o niskim IG, czyli grube kasze
i makarony, pieczywo z pelnego prze-

mialu, warzywa i owoce.

e Do najwazniejszych witamin i skladni-
kéw mineralnych wplywajacych na funk- :

cje rozrodcze naleza witamina A i f-ka-

N

roten, witamina B6, B12, C, E, kwas folio-
wy, zelazo, magnez, cynk i selen.
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