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DIETA I STYL ZYCIA JAKO CZYNNIKI WPLYWAJACE NA PLODNOSC

WSTEP

W dzisiejszym Swiecie coraz bardziej po-
wszechne staje sie zjawisko nieptodnosci. W
Polsce, jak podaje Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne, problem ten dotyka juz 1,5
mln par, a biorac pod uwage zachodza-
ce zmiany demograficzne, nalezy zalozy¢,
ze zjawisko to bedzie sie nasila¢. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) uznala ja
jako chorobe cywilizacyjna i usytuowala w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych, a kuracje zaburzen
plodnosci zakwalifikowala do podstawowych
praw czlowieka. Wedlug szacunkowych sta-
tystyk $Swiatowych problem nieptodnosci do-
tyczy 10-18% populacji na Swiecie (RAPORT
2015), a w krajach afrykanskich i Ameryki
Poludniowej nawet przewyzsza ten poziom.
Do najczestszych przyczyn tego zjawiska na-
leza zaburzenia owulacji u kobiet, natomiast
w przypadku mezczyzn, sa to nieprawidlowe
parametry nasienia i zaburzenia hormonalne
(COHEN 2011, JEZNACH-STEINHAGEN i CZER-
WONOGRODZKA-SENCZYNA 2013). Jednak coraz
powszechniej za podloze zaburzen plodnosci
uznaje sie nieracjonalnag diete i niewlasciwy
styl zycia, a zwlaszcza spozywanie wysoko
przetworzonej zywnosci, ubogiej w witaminy
i mineraly, jak réwniez niewystarczajacy po-
ziom aktywnosci fizycznej oraz czeste siega-
nie po uzywki takie jak: alkohol, papierosy
czy kawa (SWIATKOWSKA 2013). Obecnie w
Polsce problem nieptodnosci dotyczy 13-15%
par starajacych sie o potomstwo. Ze staty-
styk wynika, iz w 35% przyczyna zaburzen
ptodnosci lezy po stronie kobiety i w takim
samym stopniu po stronie mezczyzny. Nato-

miast w 10% problem tkwi po obydwu stro-
nach, a w pozostalych 20% powod wystepu-
jacej nieplodnosci nie jest ustalony (BOIVINI i
wspoétaut. 2007). Najlepszym sposobem ogra-
niczenia wystepowania réznych chorob nie
jest ich leczenie, ale zapobieganie. Istnieja
dowody, ze pewne aspekty stylu zycia (spo-
s6b zywienia, palenie papieroséw, spozycie
alkoholu i aktywnos¢ fizyczna) moga mieé
negatywny wplyw na ogolny stan zdrowia,
w tym takze zdolnosci reprodukcyjne (HO-
MAN i wspolaut. 2007). Istnieje wiele chorodb,
zwanych dietozaleznymi, ktére w duzej mie-
rze wynikaja z nieracjonalnego i niezbilanso-
wanego sposobu zywienia lub niewlasciwe;j
jakosci zdrowotnej zywnos$ci (ROSZKOWSKI i
Roszkowska 2009). Roéwniez w przypad-
ku plodnosci przywigzuje sie wieksza uwa-
ge do roli skladnikéw zywnosci, ich wplywu
na proces jej potegowania, badz hamowania
(HAJDUK 2013). Dlatego tez coraz czeSciej
przeprowadzane sa badania w tym kierun-
ku. Wyniki Nurses Health Study II (NHS II),
trwajacego 8 lat i obejmujacego 17,5 tys.
kobiet w wieku 25-42 lat w okresie prokre-
acyjnym udowodnily, iz pewne aspekty zy-
wieniowe moga skutkowac¢ spadkiem ryzyka
nieptodnosci, spowodowanej nieprawidtowymi
owulacjami. Sktadniki pokarmowe zawarte w
zywnoSci w znacznym stopniu wplywaja na
poziom hormonéw w organizmie czlowieka,
a zwlaszcza insuliny. Jest to istotne, gdyz
insulinoopornos¢ $cisle koreluje z procesem
owulacji i plodnoscia (CHAVARRO i wspotaut.
2009). Zdolnos¢ poczecia dziecka w przypad-
ku mezczyzn jest uzalezniona przede wszyst-
kim od jakosci i iloSci nasienia, a takze po-
ziomu testosteronu. Nieprawidtowe ich pa-
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rametry naleza do mnajczestszych przyczyn
zaburzen meskiej ptodnosci, a odpowiednio
zrownowazona dieta moze przyczyniac sie
do znacznej poprawy tych wskaznikéw (Szo-
STAK-WEGIEREK 2011, HOSSEINI i ESLAMIAN
2014).

MAKROSKLADNIKI

Pierwsza, istotna skladowa modelu zy-
wienia sprzyjajacego plodnosci sa tluszcze
roslinne. Wazne jest, aby dieta byla przede
wszystkim bogata w jedno- i wielonienasy-
cone kwasy tluszczowe. Mozna je dostarczyc
poprzez spozycie oliwy z oliwek, oleju rzepa-
kowego, a takze miekkich margaryn. Row-
nolegle, zasadniczym elementem jest ogra-
niczenie tluszczéw nasyconych i rezygnacja
z izomeréw trans nienasyconych kwasow
thuszczowych (TFA) (CHAVARRO i wspoblaut.
2007c). Gléwnym zrédlem kwaséw thuszczo-
wych nasyconych (SFA) jest thluste mleko,
sery podpuszczkowe, Smietana, olej palmo-
wy czy kokosowy. Zauwazono niekorzyst-
ny wplyw nasyconych kwaséw thuszczowych
na etapy cyklu menstruacyjnego i czas ich
trwania (REICHMANN i wpélaut. 1992). Na-
tomiast izomery trans w duzej ilosci moga
wystepowaé w twardych margarynach, cze-
koladzie, gotowych wyrobach piekarniczych
czy fast foodach (PRzYSLAWSKI i wspétaut.
2010). Oddzialywanie na organizm TFA
bylo przedmiotem wielu badan, wskazuja-
cych  jednoznacznie ich negatywny wplyw
na funkcje organizmu, t.j. podwyzszanie po-
ziomu calkowitego cholesterolu, cholesterolu
LDL (ang. low density lipoprotein), a takze
trojglicerydéw oraz spadek poziomu HDL
(ang. high density lipoprotein) (SARAVANAN i
wspolaut. 2005, KOCHAN i wspoétaut. 2010).
Zwiekszenie spozycia tluszczow trans o 2%,
kosztem jednoniensyconych kwaséw tlusz-
czowych, powoduje dwukrotne nasilenie sie
wystapienia probleméw z poczeciem dziecka
(CHAVARRO i wspoétaut. 2007c). Moze by¢ to
skutkiem oddzialywania izomerow trans na
funkcjonowanie receptora PPAR-y, uczestni-
czacego w metabolizmie glukozy. Zmniejsze-
nie aktywnos$ci tego receptora przez izomery
trans prowadzi do zwiekszenia opornosci na
insuline oraz do nasilenia procesu zapalne-
go. Z kolei jednonienasycone kwasy tlusz-
czowe (MUFA) odgrywaja wazna role w or-
ganizmie czlowieka, a mianowicie powoduja
zwiekszenie poziomu tzw. dobrego choleste-
rolu, HDL. Wyniki badan przeprowadzonych
w NHS II udowodnity, iz wieksze spozycie
MUFA w stosunku do podazy trans kwa-
sow tluszczowych powoduje poprawe roz-
rodczosci, przyczyniajac sie do polepszenia
wrazliwosci na insuline, co pozytywnie kore-
luje z plodnoscig kobiet (CHAVARRO i wspol-

aut. 2009). Na proces reprodukcji w duzym
stopniu wplywa spozycie wielonienasyconych
kwasow tluszczowych omega-3 i omega-6, a
zwlaszcza zachowanie wlasciwej ich propor-
cji w diecie. W organizmie kwasy te konku-
ruja o jednakowe enzymy, ktérych zadaniem
jest ich przeksztalcenie do czynnych bio-
logicznie eikozanoidow (MARCINIAK-LUKASIAK
2011). Produktami bogatymi w te skladniki
sa przede wszystkim oleje pochodzenia ro-
Slinnego, takie jak rzepakowy, stoneczni-
kowy, krokoszowy czy lniany. Dostarczenie
tych skladnikéw jest bardzo wazne na kaz-
dym etapie zycia, a w szczegbdlnosci podczas
ciazy, kiedy po zaplodnieniu ma miejsce roz-
woj prenatalny. Kwasy omega-3 biora udziat
w obnizeniu poziomu tréjglicerydéw, a takze
W procesie rozwoju moézgu i wzroku. Wply-
waja rowniez na prawidlowe funkcjonowanie
ukladu krwionosnego oraz zapobiegaja cu-
krzycy typu II i otyloSci. LOZNA i wspotaut.
(2012) oraz MISSMER i wspoétaut. (2010) opu-
blikowali badania potwierdzajace pozytywny
wplyw zywnosci bogatej w kwasy omega-3
(tunczyk, tosos, makrela, olej z orzechow
wloskich, olej lniany) na obnizenie prawdo-
podobienstwa rozwoju endometriozy. Wyka-
zano, ze ryzyko endometriozy zmniejszylo sie
o 70% w grupie kobiet spozywajacych zielo-
ne warzywa, o 40% wsréd kobiet spozywaja-
cych swieze owoce, ale wzroslo dwukrotnie
w grupie kobiet, w diecie ktorych znajdowa-
lo sie duzo wolowiny i innych rodzajow czer-
wonego miesa. Na jakos¢ meskiego nasienia
pozytywny wplyw wywieraja przede wszyst-
kim kwasy omega-3, a w szczegélnosci kwas
a-linolenowy (ATTAMAN i wspoétaut. 2012). U
mezczyzn, ktéorych dieta byla oparta na tych
thuszczach, ilos¢ prawidlowo wyksztalconych
plemnikéw byla wyzsza, natomiast wzrost
ilosci izomerow trans kwasow tluszczowych
zmniejszal calkowita liczbe plemnikéw, za-
rowno u mlodych zdrowych mezczyzn (CHA-
VARRO i wspoétaut. 2014), jak i u mezczyzn
nieptodnych (CHAVARRO i wspotaut. 2011).
COMHAIRE (2010) potwierdzil, iz podaz kwasu
a-linolenowego wraz z dietg wiaze sie z od-
powiednim skupieniem plemnikow oraz ich
wicksza aktywnoscia, co wplywa na lepsze
parametry nasienia. Meskie gonady jadrowe
zawieraja duze iloSci enzymow transformu-
jacych kwas a-linolenowy do kwasu doko-
zaheksaenowego (DHA), ktéry nastepnie zo-
staje wbudowany w blony meskich komoérek
rozrodczych. Wyniki badan przeprowadzo-
nych na myszach wykazaly, iz spozywanie
produktow o wysokiej zawartosci cholestero-
lu, moze prowadzi¢ do pogorszenia sie skla-
du nasienia i aktywnos$ci meskich komoérek
rozrodczych. Moze réwniez wplywaé na za-
burzenie procesu uzdatniania plemnikéw do
zaplodnienia (JEZNACH-STEINHAGEN i CZERWO-
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NOGRODZKA-SENCZYNA 2013). Dieta wysoko-
thuszczowa i bogata w cholesterol moze pro-
wadzi¢ do problemoéw z plodnoscia, zwigza-
nych przede wszystkim z jakoscia nasienia
u mezczyzn, czy tez zaburzeniami owulacji
u kobiet (CHAVARRO i wpétaut. 2007b), dla-
tego w dziennym jadlospisie warto ograni-
czy¢ produkty bedace ich zrodiem.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na
rozrodczos¢ jest ilos¢ i jakos¢ weglowodanow
dostarczanych organizmowi w pozywieniu.
Oddzialuja one znacznie bardziej na stezenie
glukozy i insuliny we krwi niz inne elementy
pokarmowe. Gdy ich wartos¢ w organizmie
jest za duza, zostaje wowczas zaburzona go-
spodarka hormonéw wplywajacych na plod-
nos¢, a tym samym nastepuje zaklocenie
owulacji u kobiet. Sekrecja insuliny przez
trzustke oraz insulinopodobnego czynnika
wzrostu (IGF-1) powoduje spadek wytwarza-
nia biatka SHGB (ang. sex hormone-binding
globulin), ktére wiaze przede wszystkim me-
skie hormony w krwiobiegu. Prowadzi to do
obnizenia ilosci bialka, przez co we krwi ko-
biety zaczyna dominowac¢ wolny testosteron.
Sytuacja ta powoduje zachwianie funkcjo-
nowania hormonoéw (CHAVARRO i wspotaut.
2009). Uwarunkowane jest to przede wszyst-
kim duzym spozyciem weglowodanéw pro-
stych i produktéw wysoko przetworzonych,
do ktorych nalezy m.in. jasne pieczywo, bia-
ly ryz, makaron, stodycze, napoje stodzone.
Dobrymi zamiennikami tych artykulow bedg
produkty pelnowartosciowe, niskoprzetwo-
rzone, z pelnego ziarna i duza zawartoscig
btonnika, np. makaron razowy czy brazowy
ryz. Warto wybiera¢ produkty o niskim IG
i zawierajace blonnik, ktéry w matym tylko
stopniu oddziatuje na stezenie glukozy i in-
suliny w krwiobiegu (CICHON i WADOLOWSKA
2010). Analiza wynikéw badan wykonanych
w Stanach Zjednoczonych wykazata, ze u
kobiet, ktore mialy wieksze obciazenie glike-
miczne, nieptodnos¢ owulacyjna wystepowa-
ta z prawdopodobienstwem wyzszym o 92%
niz u kobiet z grupy niskiego obciazenia
glikemicznego (CHAVARRO i wspoéltaut. 2009).
Dieta powinna by¢ takze urozmaicona spo-
ra iloscia warzyw i owocow (PRZYSLAWSKI i
wspoélaut. 2010). Podobnie jak weglowoda-
ny, rowniez rodzaj spozywanego biatka moze
wplywaé na stezenie insuliny i glukozy we
krwi oraz na wartos¢ czynnika wzrostu IGF-
1 (HoLMES i wspoétaut. 2002). Badania wyko-
nane przez Harvard School of Public Health
dotyczace spozycia biatka oraz jego wplywu
na zaburzenia rozrodczosci u kobiet z po-
wodu zaburzen owulacji wykazaly, ze podaz
wiekszej iloSci biatka zwierzecego niz roslin-
nego powodowala wzrost prawdopodobien-
stwa wystapienia nieptodnosci. CHAVARRO i
wspolaut. (2008a) w swoich badaniach udo-

wodnili, ze dodatek porcji migsa czerwone-
go badz drobiowego do codziennego positku,
powodowatl zwiekszenie ryzyka zaburzen roz-
rodczosci nawet o 32%. Natomiast wzboga-
cenie dziennej racji pokarmowej dawka wa-
rzyw wysokobiatkowych, np. fasoli czy orze-
chow, wigzalo sie z obnizeniem ryzyka nie-
ptodnosci. Ponadto, badania te wykazaly, ze
zamiana 5% wartoSci energetycznej z pro-
duktow weglowodanowych na biatko zwierze-
ce spowodowala wzrost wystapienia ryzyka
nieprawidlowej owulacji az o 19%, natomiast
wprowadzenie bialek roslinnych wiazalo sie
ze spadkiem tego ryzyka nawet o 43%. Jed-
nak najlepszym sposobem na zmniejszenie
problemu nieptodnosci (nawet o 50%) byla
zamiana w diecie bialek pochodzenia zwie-
rzecego, na te roSlinne. Prawdopodobnie
biatka te pozytywnie oddzialuja na insuli-
nooporno$¢ i zmniejszenie poziomu IGF-1,
polipeptydu, ktory Scisle koreluje z wysta-
pieniem zaburzen owulacji u kobiet (HOL-
MES i wspoétaut. 2002). W innych badaniach,
rowniez przeprowadzonych przez CHAVAR-
RO i wspoétaut. (2008c), wysoki poziom tego
czynnika powodowal zaburzenia owulacji i
utrudnial prawidlowy rozwo6j pecherzykow
jajnikowych na skutek zbyt duzej syntezy
androgenéw, co prowadzilo takze do wyso-
kiego poziomu testosteronu w organizmie
kobiety. Ponadto, biatka pochodzenia roslin-
nego sa bogate w arginine, niezbedna do
wytwarzania tlenku azotu, ktory peilni funk-
cje rozluzniajaca miesnie gladkie naczyn,
dzieki czemu krew swobodniej plynie przez
zenski uklad plciowy i ulatwia zagniezdzenie
sie embrionu (BATTAGLIA i wspotaut. 1999).
Nastepnym czynnikiem wplywajacym na
gospodarke hormonalng kobiet jest kon-
sumpcja produktéow mlecznych o niskiej za-
wartosci tluszczu. Takie artykuly spozywcze
posiadaja zdecydowanie mniej witaminy D,
ktora jest zwiazkiem steroidowym i moze
wplywac na procesy reprodukcyjne. Poza
tym, technologia odtluszczania mleka pro-
wadzi do zaburzen hormonalnych w orga-
nizmie, co skutkuje wystgpieniem mniejszej
ilosci estrogenu i progesteronu oraz domina-
cji meskich hormonow, prowadzac do nie-
prawidlowych owulacji (CHAVARRO i wspol-
aut. 2007a). Badania przeprowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych udowodnily, iz podaz w
ciggu dnia jednej porcji produktéw na bazie
mleka odtluszczonego (np. 1 szklanka mle-
ka), powodowalo wzrost prawdopodobienstwa
wystapienia problemow z plodnoscia na tle
zaburzen owulacji nawet o 11%. Natomiast
w przypadku produktow na bazie mleka
tlustego nastapit 22% spadek tego ryzyka
(CHAVARRO i wspétaut. 2009). Wyniki badan
GREENLEGO i wspoétaut. (2003) potwierdzi-
ly pozytywna korelacje spozywania mleka z
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procesem reprodukcji. U kobiet, ktore wypi-
jaty trzy szklanki mleka w ciagu dnia, ryzy-
ko niepowodzenia poczecia dziecka spadlo o
70% w poréwnaniu do kobiet, ktéore mleka
nie spozywaly. Jednak ze wzgledu na duza
zawartos¢ thuszczu i cholesterolu, produk-
ty te moga negatywnie wpltywaé¢ na uklad
krwionosny, dlatego wazne jest, aby zacho-
wacC odpowiednia réwnowage we wprowadza-
niu tych artykutéw spozywczych do codzien-
nej diety (CHAVARRO i wspoétaut. 2009).

WITAMINY I SKEADNIKI MINERALNE

Niebagatelna role w prawidlowym funk-
cjonowaniu organizmu czlowieka pelnig wi-
taminy. Ich niedobory prowadza do zaburze-
nia wielu proceséow zachodzacych w ustroju,
powodujac wystepowanie réznych choréb.
Odpowiednia podaz witamin jest réwniez
niezmiernie istotna na etapie starania sie¢ o
potomstwo. Szczegdlnie wazne w tym przy-
padku sg witaminy z grupy B, takie jak wi-
tamina B12, B6 oraz witaminy antyoksyda-
cyjne A, C, E, a takze witamina D i kwas
foliowy.

Witaminy B12 i B6 maja duze znaczenie
w przypadku plodnosci, poprzez wplyw na
znaczny spadek poziomu homocysteiny we
krwi i jej przemiane do postaci metioniny
badz cysteiny. Jest to bardzo istotne, ponie-
waz homocysteina jest aminokwasem, ktory
nie jest powiazany z przemianami biatek i
uwazany jest za przyczyne choréb sercowo-
-naczyniowych, nowotworow, jak rowniez za-
burzen rozrodczosci. Wysoka wartos¢ tego
aminokwasu w plynie pecherzykowym jaj-
nika prowadzi do nieprawidlowego oddziaty-
wania plemnika z komorka jajowa co spra-
wia, ze mozliwosci poczecia dziecka ulegaja
znacznemu zmniejszeniu (BUHLING i GRAJEC-
KI 2013). Ponadto witamina B6 wplywa na
stabilizacje poziomu progesteronu, a w kon-
sekwencji znacznie zwieksza szanse na po-
czecie potomstwa. Zbyt male stezenie proge-
steronu powoduje nieprawidlowosci fazy lu-
tealnej cyklu miesiaczkowego (HAJDUK 2013).
Z kolei nieodpowiednia podaz witaminy B12
skutkuje u kobiet zahamowaniem owulacji
oraz niewlasciwa implantacja plodu, nato-
miast w meskim nasieniu dochodzi wowczas
do znacznego spadku aktywnosci plemnikéw
(SHUKLA i wspoétaut. 2014).

Kwas foliowy jest substancja dobrze zna-
na kobietom w ciazy, badz planujacym po-
tomstwo. Jego suplementacja jest zalecana
juz na 3 miesiace przed podjeciem staran
reprodukcyjnych, a takze na poczatku cia-
zy. Funkcja folacyny jest przede wszystkim
ochrona cewy nerwowej zarodka przed wro-
dzonymi defektami (RACZYNSKI i wspétaut.
2006). Jak wykazaly badania przeprowa-

dzone przez CHAVARRO i wspoétaut. (2008b),
witamina ta, zazywana w odpowiednich ilo-
Sciach (ok. 700 ug na dobe), powoduje spa-
dek ryzyka nieptodnosci spowodowanej za-
burzeniami owulacji nawet o 40-50%. Kwas
foliowy, podobnie jak inne witaminy z gru-
py B, wplywa na poziom homocysteiny we
krwi. Jego niewystarczajaca podaz powoduje,
ze zawarto§¢ homocysteiny ulega podwyz-
szeniu, co prowadzi do zaburzen plodnosci
i nieprawidlowego rozwoju zarodka (HAJDUK
2013). Ponadto, kwas foliowy bierze udziat
w produkcji i dojrzewaniu plemnikoéw oraz
w procesie metylacji materialu genetycznego.
Wszystkie te zjawiska Scisle koreluja z pro-
cesem reprodukcji (TAMURA i PicciaNno 2006,
CHEAH i YANG 2011).

Witamina A zaliczana jest do antyoksy-
dantow. Jej funkcja jest przede wszystkim
ochrona organizmu przed wolnymi rodnika-
mi oraz pozytywny wplyw na wzrok. W od-
niesieniu do plodnosci kobiet, chroni ona
przed powstawaniem infekcji drég rodnych,
poprzez udzial w produkcji §luzu chronigce-
go nabtonek. Reguluje tez menstruacje oraz
zapewnia odpowiedni rozwéj ptodu (CETIN i
wspotaut. 2010).

Witamina C jest szeroko wykorzystywana
przez organizm czlowieka do jego prawidlo-
wego funkcjonowania. W duzych ilosciach
wystepuje w tkankach jajnika, przez co jej
stala podaz jest istotna podczas fazy lute-
alnej i owulacji (BUHLING i GRAJECKI 2013).
Wedlug HEMNIEGO i wspoétaut. (2003) znacz-
ne spozycie witaminy C, ok. 500-700 mg
dziennie, pozytywnie korelowalo ze wzrostem
stezenia progesteronu i estrogenow, a w
konsekwencji skutkowalo zwiekszeniem licz-
by kobiet, ktore zaszly w ciaze. Witamina C
korzystnie wplywa takze na jakos¢ nasienia
u mezczyzn, ze wzgledu na udzial w pro-
dukcji hormonow steroidowych, w zatrzyma-
niu procesu spermaglutynacji, jak rowniez
poprzez zabezpieczanie DNA przed utlenie-
niem (SHUKLA i wpotaut. 2014).

Pozytywne dzialanie witaminy E opiera
sie glownie na jej silnych cechach antyok-
sydacyjnych. Przede wszystkim hamuje ona
utlenianie wielonienasyconych kwasow tlusz-
czowych (PUFA), co jest szczeg6lnie wazne
z uwagi na ich wysoka zawarto§¢ w plem-
nikach (WEN 2006). Oprécz ochrony przed
uszkodzeniem oksydacyjnym, jej suplemen-
tacja moze wplywaé na wzrost poziomu
a-tokoferolu u nieptodnych mezczyzn. Wita-
mina E wzmacnia rowniez btony komorkowe
i chroni erytrocyty przed hemolizg, zatem
jej niedobory u kobiet moga skutkowac za-
burzonymi owulacjami oraz wystepowaniem
poronien czy wad plodu w okresie ciazy
(RAczyNskI i wspélaut. 2006). Niezmiernie
istotne jest wilaczenie do diety produktéw
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bogatych w witamine E, gdyz jak wynika
z badan przeprowadzonych przez BUHLINGA
i GRAJECKIEGO (2013), nawet u 50% kobiet
starajacych sie o potomstwo wystepuja jej
niedobory.

Witamina D, (cholekalcyferol) jest pro-
dukowana w skorze czlowieka przy udziale
Swiatla slonecznego, a jej niedobory mogg
prowadzi¢ do wystapienia wielu choréb. Ba-
dania HOLICKA (2007) udowodnity, iz braki
cholekalcyferolu wplywaja na powstawanie
insulinoopornosci i zaburzen plodnosci. Nie-
wystarczajaca podaz witaminy D, powoduje
zwiekszong produkcje parathormonu, odpo-
wiadajacego za zachowanie prawidlowej row-
nowagi hormonalnej i gospodarki wapniowo-
-fosforanowej, a zaburzenie tych procesow
skutkuje niewlasciwa owulacja i w rezultacie
nieplodnoscia oraz zwiekszonym poziomem
meskich hormonoéw u kobiet, przyczynia sie
rowniez do zahamowania menstruacji (BRzo-
ZOWSKA i KAROWICZ-BLINSKA 2013). ASADI i
wspoétaut. (2014) wykazali, ze wlasciwa ilos¢
cholekalcyferolu wplywa na pogrubienie sie
endometrium, czyli blony sluzowej macicy,
dzieki czemu wzrasta odsetek kobiet, ktore
zaszly w ciaze.

Sktadniki mineralne, podobnie jak wita-
miny, sa niezbednymi do zachowania pra-
widlowej rownowagi catego organizmu czlo-
wieka ze wzgledu na funkcje jakie pelnig
na kazdym etapie zycia. Maja rowniez swoj
udzial w ksztaltowaniu plodnosci.

Zelazo wchodzi w sklad czerwonego
barwnika krwi, hemoglobiny, odpowiedzial-
nego za dostarczanie tlenu wszystkim ko-
morkom organizmu. Z niedoborami tego
pierwiastka boryka sie ok. 1 mln kobiet,
na skutek comiesiecznej utraty sporej ilosci
krwi, wraz z ktora tracone jest takze zela-
zo (WoOrowiECc 2013). Przeprowadzone przez
CHAVARRO i wspotaut. (2006) badania udo-
wodnily, iz spozywanie przez kobiety duzych
ilosci zelaza doprowadzilo do poprawy owu-
lacji, a w konsekwencji do spadku zagroze-
nia zaburzen ptodnosci, co prawdopodobnie
ma zwiazek z funkcja transferyny w jajni-
kach. Transferyna jest biatkiem bioracym
udzial w zachowaniu odpowiedniej ilosci jo-
now zelaza we krwi i ich dostarczaniu do
komorek, jak rowniez do prawidlowego roz-
woju gamety zenskiej i pecherzykow jajniko-
wych (CHAVARRO i wspoélaut. 2008c). Ponad-
to, zelazo podawane przed zajSciem w ciaze
i w czasie jej trwania, zapobiega powstawa-
niu wad cewy nerwowej w rozwoju embrio-
nalnym, a takze zmniejsza ryzyko przedter-
minowego porodu (HAJDUK 2013).

Magnez w organizmie nie tylko aktywu-
je wiele proceséw enzymatycznych, bierze
udzial w produkcji, stabilizacji kwaséw nu-
kleinowych i chromosoméw czy w metabo-

lizmie energetycznym komorek, ale takze
pelni role w procesach reprodukcji (CETIN i
wspotaut. 2010). Prawidlowa podaz magne-
zu moze zapobiegaé powstawaniu nieprawi-
dlowosci podczas ksztaltowania sie plodu i
nie dopusci¢ do przedterminowego porodu
czy poronienia (HOVDENAK i HARAM 2012).
Natomiast jego niedobory majg wplyw na
ujawnienie sie insulinoopornosci, a takze na
nieprawidlowosci w sekrecji insuliny, ktoére
negatywnie koreluja z plodnoscia, powodujac
zmniejszenie szans na poczecie potomstwa
(JAROSZ 2012). Dodatkowo, braki magnezu
wiaza sie ze spadkiem stezenia progesteronu
(HAJDUK 2013).

W ludzkim ciele znajduje sie ponad 200
enzymé6w zaleznych od cynku, bioracych
udziat w réznych procesach biochemicz-
nych, m.in. w produkcji kwaséw nukleino-
wych czy biatek. Jego obecnosc¢ jest takze
wazna w syntezie i regulacji hormonalnej,
glownie insuliny i tyroksyny (HOVDENAK i
HaraM 2012). Jest rowniez zaangazowany w
wiele funkcji komérkowych, takich jak prze-
kazywanie sygnalow, transkrypcji i replika-
cji. EBISCH i wspoétaut. (2007) udowodnili, iz
cynk wplywa na prawidlowy proces owula-
cji i cykl menstruacyjny kobiety, przemiany
hormonoéw zenskich i meskich, takze proge-
steronu. Jego niewystarczajaca podaz moze
prowadzi¢ do nieprawidlowego ksztaltowania
sie ptodu i porodu przed terminem. Cynk
to mikroelement niezbedny do prawidlowego
funkcjonowania meskiego ukladu rozrodcze-
go, o czym Swiadcza jego wysokie stezenia
w meskich narzadach plciowych, takich jak
prostata, jadra oraz w samych plemnikach
(78,9 do 274,6 mg/l w nasieniu). Niedobo-
ry tego skladnika moga takze powodowac
niewlasciwy rozwdj meskich gruczolow roz-
rodczych, zaburzenia erekcji oraz spadek ja-
kosci nasienia. Dlatego niskie poziomy spo-
zycia cynku moga by¢ przyczyna opoéznienia
rozwoju jader, zaburzen w produkcji testo-
steronu, a nawet zaprzestania procesu sper-
matogenezy. Jego podaz, wraz z folianami,
powoduje wzrost ilosci dobrych jakoSciowo
plemnikéw (KUMAR i SINGH 2016).

Selen rowniez jest mikroelementem be-
dacym skladnikiem licznych enzymow. Pel-
ni wazna funkcje w przemianach hormonéw
tarczycy, a takze reguluje procesy ochronne
i odpornosciowe organizmu. Mniejsze iloSci
selenu w plynie pecherzykowym wystepowa-
ly u kobiet, ktore borykaly sie z problemem
zajScia w cigze. Ponadto, niedobory tego
sktadnika moga by¢ przyczyna poronien czy
przedwczesnych porodéw (MISTRY i wspoélaut.
2012). U mezczyzn, selen wraz z N-acetylo-
cysteing, powoduje zwieckszong sekrecje te-
stosteronu oraz spadek zawartosci hormo-
noéw negatywnie korelujacych z procesem re-
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Tabela 1. Zrédta witamin i sktadnikéw mineralnych w Zywnosci (JAROSZ 2012).

. . . Sktadniki .
Witaminy Zrodlo . Zrodio
mineralne

Witamina B6 Szpinak, kapusta, awokado, soja, zielony Zelazo Watroba, nerki, natka pietruszki, na-
groszek, fasola, orzechy wloskie i ziem- siona roslin straczkowych, mieso, jaja,
ne, banany, nabial, mieso drobiowe, ryby, ciemne pieczywo
jaja

Witamina B12 Mieso, ryby, jaja, mleko i jego przetwory  Jod Skorupiaki, mieczaki, ryby

Witamina A Olej, watroba, maslo, zottko jaja, mar- Cynk Ciemne pieczywo, sery podpuszczko-
chew, dynia, papryka, nacé pietruszki, we, mieso, watroba, kasza gryczana,
szpinak, botwina jaja

Witamina C Natka pietruszki, czerwona papryka, wa- Selen Skorupiaki, ryby, czosnek, grzyby, su-
rzywa kapustne, owoce jagodowe i cytrusy che nasiona roslin straczkowych

Witamina E Oleje, oliwa z oliwek, orzechy, migdaty, Magnez Przetwory zbozowe, rosliny straczko-

nasiona stonecznika, dyni, sezamu, awo-
kado, rosliny straczkowe, kietki pszenicy

we, orzechy, kakao, gorzka czekolada,
sery podpuszczkowe, ryby, ziemniaki,

Witamina D

ty mleczne
Kwas foliowy

ziarniste, rosliny straczkowe, owoce

warzywa

Ryby morskie, oleje rybne, mieso, produk-

Ciemnozielone warzywa, produkty peino-

produkgcji. Jak podaja CHEAH i YANG (2011),
w polaczeniu z witaming E przyczynia sie
do poprawy parametrow nasienia, jak réw-
niez wplywa na aktywno$é meskich komo-
rek rozrodczych (OGUNTIBEJU i wspotaut.
2009). Badania przeprowadzone przez HUR-
STA i wspotaut. (1999) wskazuja na istotne
znaczenie selenu w meskiej reprodukcji oraz
Scisty zwiazek pomiedzy wystepowaniem nie-
ptodnosci meskiej a poziomem selenu (ptod-
ni mezczyzni mieli znacznie wyzsze zawarto-
Sci tego skladnika w swoim plynie nasien-
nym niz mezczyzni nieplodni). Rowniez Bo-
ITANI i PuGLISI (2008) uwazaja selen za istot-
ny dla prawidlowej spermatogenezy ssakow,
a jego rola dotyczy obecnosci gléwnie dwoéch
selenoprotein, peroksydazy  glutationowej
(PHGPx) i selenoproteiny P, ktore stanowig
zrodlo selenu dla jader oraz maja wplyw na
jakos¢ plemnikow i meska plodnosé (HSIEH i
SHIN 2012)

Jod jest odpowiedzialny za funkcjonowa-
nie tarczycy, w szczegblnosci za produkcije
hormonow: tyroksyny (T4) i trijodotyroniny
(T3), ktore odpowiadaja za prawidlowy prze-
bieg procesé6w metabolicznych zachodzacych
w organizmie. Niewystarczajaca podaz jodu
skutkuje niedoczynnoscia tarczycy oraz wy-
tworzeniem sie wola, a zbyt duze jego ilo-
Sci prowadza do wystapienia nadczynnosci
tarczycy, poprzez intensywne pobudzenie
hormonu tyreotropowego (BUHLING i GRA-
JECKI 2013). Nieprawidlowa praca tarczycy
niekorzystnie wplywa na proces reprodukcji
u kobiet, gdyz hormony tarczycy oddzialuja
na zenskie komorki rozrodcze, oocyty, kto-

re posiadaja receptory dla trijodotyroniny
(HUBALEWSKA-DYDEJCZYK 1 wspélaut. 2011).
Niedoczynno$¢ tarczycy wplywa na zakloce-
nie cyklu menstruacyjnego, co skutkuje tak-
ze zaburzeniem owulacji, z powodu wzrostu
stezenia meskich hormonow we krwi. Prowa-
dzi to rowniez do rozregulowania gospodarki
hormonalnej i negatywnie koreluje z plodno-
Scia (TKACZUK-WEACH i wspoélaut. 2011) (Ta-
bela 1).

NADWAGA I OTYLOSC

Nadwaga i otylos¢ sa coraz bardziej po-
wszechne wsrod spoteczenstw réznych kra-
jow. Zostaly one uznane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) za wspoélczesna
epidemie, a jak wynika z danych, potowa
dorostych os6b na Swiecie zaliczana jest do
grupy ze wskaznikiem masy ciala BMI (ang.
body mass index) przekraczajacym 25 kg/
m?. Nadwaga i otylos¢ moga prowadzi¢ do
groznych chor6éb, m.in. choréb sercowo-na-
czyniowych, cukrzycy czy nowotworéw. Waz-
na konsekwencja tych zjawisk sa problemy
z plodnoscia, wystepujace zarowno wsrod
kobiet, jak i mezczyzn (JEZNACH-STEINHA-
GEN 1 CZERWONOGRODZKA-SENCZYNA 2013).
Wyniki badan NHS II wykazaly, iz otylosc
ma ogromny wplyw na proces reproduk-
cji. Istotny jest jej rodzaj, a takze poziom
zaawansowania (HAJDUK 2012). Szczegblnie
niebezpieczna jest otyloS¢ typu brzusznego,
gdyz wykazuje ona wspoélzaleznos¢ z insuli-
noopornoscia, hiperinsulinemia. Hamuje ona
wydzielanie hormonéw przysadki i hormonu
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Ryc. 1. Ryzyko nieptodnosci a BMI (wg HOMAN i
wspotaut. 2007, zmieniona).

wzrostu, a takze przyczynia sie do wzrostu
konwersji androgenéw do estrogenéw. Bada-
nia KELESTIMUR i wspoétaut. (2000) wykaza-
ty, ze otylo§¢ moze zmniejszaé wydzielanie
hormonu wzrostu nawet o 25%. Duza role
odgrywa tu tkanka tluszczowa, a szczegdl-
nie jej funkcja endokrynna. Oprocz maga-
zynowania energii, wplywa takze na uwal-
nianie i funkcjonowanie wielu hormonoéw.
Jednym z nich jest hormon wzrostu, ktoéry
oddzialuje na hormony plciowe odpowie-
dzialne za wytwarzanie plemnikow i komo-
rek jajowych. Nadmiar tkanki tluszczowej
prowadzi do uposledzenia funkcjonowania
meskiego ukladu rozrodczego, zmniejszenia
liczby plemnikéw o prawidlowej morfologii i
ich stezenia w ejakulacie (KORT i wspélaut.
2006, PALMER i wpélaut. 2012). Procesy re-

produkcyjne scisle korelujg z wartoscia BMI,
jak przedstawia Ryc. 1. Podwyzszenie BMI o
jedna jednostke wigze sie ze zmniejszeniem
wydzielania hormonu wzrostu nawet o 6%
(IRANMANESH i wspoétaut. 1991). Tak samo
negatywne dzialanie zauwazono w funkcjo-
nowaniu takich hormonéw jak leptyna, re-
zystyna, grelina i adiponketyna. Zmiany ste-
zenia hormonoéw prowadzg do nieprawidlo-
wego wzrostu pecherzyka, a takze rozwoju
i zagniezdzenia sie¢ plodu. Powoduja réwniez
zbyt szybkie dojrzewanie plciowe, co skutku-
je zaburzeniem owulacji (Tabela 2) (GOSMAN
i wspoétaut. 20006).

Ponadto, hormony produkowane przez
tkanke tluszczowa przyczyniaja sie do po-
wstania insulinoopornosci, hiperinsulinemii,
a takze niekorzystnie koreluja z funkcjami
jajnikéw. Dziatania te prowadza do nieprawi-
dlowej syntezy hormonoéw plciowych. U ko-
biet wystepuje nadmierne wydzielanie andro-
genow, natomiast u pici meskiej, zahamowa-
nie produkcji testosteronu. Jest to przyczyna
ograniczenia procesu powstawania i dojrze-
wania plemnikow i skutkuje zaburzeniami
erekcji (CHAVARRO i wspoélaut. 2009). JENSEN
i wspolaut. (2004) w swoich badaniach udo-
wodnili, iz nadwaga u mezczyzn powoduje
spadek jakosci i ilosci nasienia. Dokonana
przez nich analiza nasienia mlodych mez-
czyzn bez probleméw zdrowotnych wykaza-
la, ze ejakulat oséb z BMI przekraczajacym
25 kg/m? charakteryzowal sie mniejsza ob-
jetoscia. Natomiast u mezczyzn w zaawanso-
wanym stadium otylosci, stwierdzono znacz-
na redukcje liczby plemnikow. Znaczenie ma
takze hormon anty-Mullerowski (AMH), ktory
bierze udzial w procesach parakrynnych. U

Tabela 2. Wplyw hormonéw wytwarzanych przez tkanke tluszczowa na wrazliwo$¢ na insuline i funk-
cje rozrodcze (HAJDUK 2012, GOSMAN i wspoétaut. 2006).

Zmiana stezenia

Wrazliwo§¢ na Prawdopodobny wpltyw

Hormon hormonu w oty- Dzialanie i i .
o insuline na reprodukcje
tosci
Adiponektyna Zmniejszone Przyspieszenie utleniania Zwiekszona Przyspieszenie owulacji
thuszczow i wrazliwosci na
insuline
Leptyna Zwiekszone Dzialanie anorektyczne Zwiekszona Przyspieszenie dojrzewa-
nia plciowego
IL-6 Zwiekszone Stymulacja wzrostu komo- Zmniejszona Uposledzenie implantacji
(Interleukina 6) rek i biatka ostrej fazy
Rezystyna Zwiekszone Zwiekszenie opornosci na Zmniejszona Uposledzenie implantacji
insuline i owulacji
PAI-1 Zwiekszone Uposledzenie fibrynolizy Zmniejszona Uposledzenie implantacji
(inhibitor aktywatora
plazminogenu)
TNF-a Zwiekszone Dzialanie prozapalne Zmniejszona Uposledzenie implantacji

(Kacheksyna)
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Ryc. 2. Oddzialywanie hormonu anty-Mulerowski
AMH na hormony tkanki thuszczowej (wg WIKAREK
i wspotaut. 2011, zmieniona).

0s6b z otyloScia proces ten jest zmieniony
ze wzgledu na zmniejszone stezenie AMH, co
uposledza rozwdj pecherzykéow i produkcje
estradiolu (DURLINGER i wspoétaut. 2002, AN-
DERSEN i wspoétaut. 2015). Tkanka thuszczo-
wa zawiera aromataze katalizujaca konwer-
sje testosteronu do estradiolu, co moze wy-
jasni¢ zwiekszone stezenie estradiolu u oty-
tych mezczyzn, szczegdlnie przy BMI>35 kg/
m? (HAKONSEN i wspoétaut. 2011). Ilos¢ AMH
jest Scisle regulowana przez inne hormony
tkanki thuszczowej (Ryc. 2). Hormon ten jest
takze wykorzystywany w prognozach przy-
wrocenia poprawnych cykli miesiaczkowych
u kobiet po redukcji nadwagi. Nadmiar
masy ciala wplywa réwniez na hamowanie
sekrecji folitropiny (FSH), lutropiny (LH), a
takze wydzielania progesteronu przez ciatko
zotte (PARIHAR 2003, DE PERGOLA i wspolaut.
2006, WICKIEWICZ i ZIMMER 2008).
Nastepstwem otylosci sa takze zaburze-
nia owulacji u kobiet, stanowiace przyczyne
nieptodnosci w 18-30% wystepujacych przy-
padkow. Kobiety, ktérych BMI przekracza 30
kg/m?, maja dwukrotnie wyzsze ryzyko po-
jawienia sie problemu zajScia w ciaze, spo-
wodowane wlasnie tymi nieprawidlowoscia-
mi (Ryc. 3). Wynika to prawdopodobnie z
wrazliwosci na insuline, ktéra jest w duzym
stopniu skorelowana z masa ciata. Wysoka
ilos¢ insuliny i glukozy w organizmie powo-
duje zaburzenia gospodarki hormonalnej i
skutkuje zaburzeniami owulacji (LASKOWSKI
i wspoétaut. 2016). Czestym zjawiskiem sa
takze nieprawidlowe cykle menstruacyjne,
ktore moga byc¢ nieregularne, badz zatracone
catkowicie. Rownie waznym parametrem jest
wskaznik talia-biodro (WHR), czyli stosunek
obwodu talii do obwodu bioder, wskazuja-
cy rozmieszczenie tkanki tluszczowej. Mozna
wyodrebni¢ dwa typy otylosci: otylos¢ trzew-

na i otytlos¢ gynoidalna. Pierwsza z nich jest
charakterystyczna dla plci meskiej: tkanka
thuszczowa obejmuje gorng czesc ciata i oko-
lice brzucha. Ten typ jest szczegélnie nieko-
rzystny w procesie reprodukcji. Natomiast
otylo§¢ gynoidalna, to otluszczenie poslad-
kowo-udowe, czesto wystepujace u kobiet.
Otytos¢ typu brzusznego powoduje zahamo-
wanie wydzielania insuliny, a takze spadek
wrazliwosci tkanek na jej dzialanie. Przyrost
wskaznika WHR o 0,1 skutkuje oslabieniem
szansy zajscia w ciaze nawet o 30% (ZAAD-
STRA i wspétaut. 1993). Masa ciata ma udo-
wodniony wplyw na proces reprodukcji, gdyz
Scisle koreluje z funkcjami hormonalnymi i
metabolicznymi organizmu. Spadek ciezaru
ciala juz o 5% w stosunku do poczatkowej,
powoduje regulacje menstruacji i procesu
owulacji. Poprawia funkcje rozrodcze u ko-
biet, a tym samym zwieksza szanse na po-
czecie dziecka (CROSIGNANi i wspolaut. 2003).

Niekorzystnym zjawiskiem dla procesu
reprodukgcji jest nie tylko nadwaga, ale takze
niedob6r masy ciala (FEDORCSAK i wspélaut.
2004). Zgodnie z wynikami badan CHAVAR-
RO i wspotaut. (2007b), kobiety ktérych BMI
byl ponizej normy, sa narazone na podwyz-
szone prawdopodobienistwo wystgpienia pro-
bleméw z zajsciem w cigze o 38%, w zesta-
wieniu z kobietami o prawidlowej wartosci
wskaznika BMI. Nagly spadek masy ciata
o 30%, wywolany zbyt niska podaza przyj-
mowanego pokarmu, badz duzym wysitkiem
fizycznym, moze prowadzi¢ do wtérnego za-
niku menstruacji (SERDYNSKA 1 wspoétaut.
2008). Jest to spowodowane analogicznymi
czynnikami, jak w przypadku otylosci. Zmia-
ny te dotycza przede wszystkim zaburzen
hormonalnych i metabolicznych, co wiaze
sie z zakloceniem owulacji i miesiaczkowa-
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Ryc. 3. Ryzyko nieptodnosci z powodu zaburzen
owulacji a masa ciala (wg RICH-EDWARDS i wspot-
aut. 2002, zmieniona).
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nia. Niedowaga wplywa réwniez na obnize-
nie poziomu estradiolu, odpowiedzialnego za
poprawne dzialanie ukladu rodnego kobiet
(WIERZEJSKA i JAROSz 2012). W badaniach
RICHA-EDWARDSA i wspoétaut. (2002) okreslo-
no minimalny poziom wagowy i ilos¢ tkan-
ki tluszczowej, ponizej ktérych zaczynaja sie
klopoty z menstruacjg. Wartosci te wynosza
odpowiednio 48 kg i 22%. Problem niepra-
widlowej owulacji w 12% dotyczy kobiet z
BMI znacznie ponizej 20 kg/m?, czego na-
stepstwem jest wzrost syntezy hormonu fo-
likulotropowego (FSH) oraz zminimalizowanie
czasu trwania fazy ciatka zoltego (FRISCH
1987). Ilos¢ hormonu luteinizujacego takze
ulega znacznemu spadkowi (ZIOMKIEWICZ i
wspoétaut. 2008). Zgodnie ze znowelizowany-
mi w 2009 r. zaleceniami Instytutu Medy-
cyny w USA, prawidlowy wskaznik BMI ko-
biet przed zajsciem w ciaze zostal zmieniony
i obecnie miesci sie w zaleceniach dla calej
populacji 18,5-24,9 kg/m? (w stosunku do
poprzedniego <19,8, uwazanego za niezbed-
ny dla optymalnego przebiegu ciazy i stanu
zdrowia noworodka) (RASMUSSEN i YAKTINE
2009). Niedowaga jednak nie wigze sie je-
dynie z zaburzona gospodarka hormonalna,
ale réowniez z ubytkami witamin i mineratéow
w organizmie, co moze takze zwigckszac ryzy-
ko nieptodnosci.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Aktywnos¢ fizyczna wplywa nie tylko
na kondycje, sylwetke, samopoczucie, ale
przede wszystkim na zdrowie. Siedzacy tryb
zycia nie tylko zwieksza ryzyko incyden-
tow sercowo-naczyniowych i ma negatywny
wplyw na gospodarke weglowodanowo-lipido-
wa, ale moze tez uposledza¢ plodnosc¢ (IGNA-
szAK-KAUS i JEDRZEJCZAK 2015). Cwiczenia o
umiarkowanym natezeniu zwickszaja szanse
na zajscie w cigze u kobiet starajacych sie
o dziecko, natomiast wieksza iloS¢ ruchu w
postaci spaceréw czy jazdy na rowerze moze
spowodowacé skrocenie czasu oczekiwania
na zajScie w ciaze u kobiet, bez wzgledu na
ich wage. Kobiety, ktorych BMI miesci sie
W normie, na cwiczenia powinny poswiecac
nie mniej niz 30 min. dziennie, natomiast
kobiety z nadwaga moga czas ten wydtu-
zy¢ nawet do 60 min. i wiecej. W niekto-
rych przypadkach zaobserwowano poprawe
ptodnosci u kobiet z zaburzeniami owulacji
dzieki zastosowaniu bardziej intensywnych
¢wiczen jak: bieganie, jogging, czy plywanie
(CHAVARRO i wspoétaut. 2008c).

Wyniki badan uzyskane przez RICHA-
-EDWARDSA i wspoétaut. (2002) wykazaly, ze
kazde dodatkowe 60 min. treningu w tygo-
dniu powoduje spadek ryzyka nieptodnosci
nawet o 7% (dotyczy to jednak kobiet po-

Swiecajacych na ¢wiczenia minimalnie 5 go-
dzin w tygodniu). Aktywnos¢ fizyczna podej-
mowana przez kobiety powinna by¢ urozma-
icona i obejmowac c¢wiczenia aerobowe, sito-
we, rozciaggajace, ale réwniez ruch zwiazany
z wykonywaniem podstawowych czynnosSci.
Duze znaczenie ma odpowiednio skompo-
nowany program c¢wiczen, ktory wplywa na
zmniejszenie otyloSci brzusznej, a takze na
poprawe insulinoopornosci (SERDYNSKA i
wspoétaut. 2008). Stanowi to wazny czynnik
w zakresie poprawy plodnosci, gdyz tkanka
thuszczowa wydziela wiele hormonéw odpo-
wiedzialnych za funkcje rozrodcze (DEMISSIE
i MILEwICcZ 2003).

W  przypadku mezczyzn, odpowiednia
ilo§¢ ruchu wplywa na poprawe jakosci na-
sienia i poziom testosteronu, co potwierdzi-
ly badania przeprowadzone przez GASKINSA i
wspotaut. (2015). Mezczyzni, ktérych aktyw-
nosc¢ fizyczna byla na poziomie 12 godzin w
tygodniu mieli zdecydowanie wigksza liczbe
plemnikéw (nawet o 73%). Dlugie przeby-
wanie w pozycji siedzacej powoduje wzrost
temperatury w mosznie, co przyczynia sie
do zaburzen spermatogenezy i obnizenia
ptodnosci (JUNG i SCHUPPE 2007). Jak wy-
kazano juz wczesniej, nadmierna masa ciata
wplywa negatywnie zaréwno na gospodar-
ke hormonalng, jak i parametry nasienia, a
wysitek fizyczny pomaga w utrzymaniu wia-
Sciwej masy ciala.

Nie tylko brak aktywnosci fizycznej, ale
takze jej nadmierna intensywnos$¢ opodznia
proces zajscia w ciaze. Wykonywanie zbyt
ciezkich i czestych c¢wiczen takze moze ha-
mowac plodnosé. W duzej mierze dotyczy
to kobiet uprawiajacych sport zawodowo.
Zjawiskiem czesto wystepujacym u mlodych
kobiet jest tzw. triada sportsmenek, ktéra
objawia sie zaburzeniami miesiaczkowania i
owulacji, co jest wynikiem zbyt wyczerpu-
jacego, diugotrwaltego wysitku, a takze nie-
dozywienia i stresu, co z kolei wigze sie z
pogorszeniem plodnosci. W przypadku re-
gularnego, intensywnego wysitku utrata ki-
logramoéw jest czasem mniej zauwazalna ze
wzgledu na to, iz budowane sg miesnie.
Tkanka thuszczowa ulega zmniejszeniu, acz-
kolwiek wzrastajaca tkanka miesniowa wy-
rownuje straty w traconych kilogramach.
Znaczny ubytek tkanki tluszczowej zaburza
jej funkcje endokrynna, przez co nastepuja
nieprawidlowosci w sekrecji jej hormonow
(Souza i WILLIAMS 2004). Nastepuje spadek
syntezy estrogenow i zanik owulacji. Po-
nadto, moga wystepowac =zaburzenia fazy
lutealnej, a takze zaburzenia sekrecji lepty-
ny, lutropiny i gonadoliberyny (CHAVARRO i
wspoétaut. 2008c). U sportowcow mezczyzn
narazonych na przewlekly, intensywny tre-
ning poziom testosteronu oraz hormonu lu-
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teinizujacego (LH) jest obnizony (tzw. hipogo-
nadyzm zalezny od c¢wiczen) (IGNASZAK-KAUS
i JEDRZEJCZAK 2015).

Osoby starajace sie o potomstwo, w
celu polepszenia swojej plodnosci, powin-
ny przede wszystkim zachowac¢ odpowiednig
rownowage w wykonywaniu c¢wiczen. Kazda
dawka aktywnosci fizycznej wykonywana mi-
nimum 30 min. dziennie bedzie wplywala
pozytywnie na uktad hormonalny, rozrodczy,
a takze nerwowy, zaréwno w przypadku ko-
biet, jak i mezczyzn.

UZYWKI

Badania potwierdzaja, ze w okresie re-
produkcji duze znaczenie ma odpowiedni
styl zycia, aktywnos$¢ fizyczna i prawidlowa
dieta. Uzywki takie jak: alkohol, nikotyna
czy kofeina istotnie wplywaja na plodnosé
i moga znacznie ograniczy¢ zdolnosc¢ repro-
dukcji kobiet i mezczyzn (HOMAN i wspoétaut.
2007, SADEU i wspoétaut. 2010).

Alkohol jest jednym z czynnikéw, ktére
negatywnie koreluja z plodnoscia (Ryc. 4).
Jego nadmierne spozycie, a czasem na-
wet niewielka ilos¢ wystarczy, aby nasta-
pita dysfunkcja wielu ukladow organizmu.
Odzwierciedleniem sa nieprawidlowe cykle
menstruacyjne, bezplodnos¢ czy wystapie-
nie poronien u kobiet spodziewajacych sie
dziecka (CURTIS i wspétaut. 1997). Niepra-
widlowe miesiaczkowanie moze pojawiC sie
juz u kobiet okazjonalnie spozywajacych al-
kohol. Wysokie spozycie alkoholu wsréd ko-
biet zwiazane jest ze zwiekszonym ryzykiem
bezplodnosci (EGGERT i wspétaut. 2004).
Badania przeprowadzone przez WILSNACK i
wspotaut. (1984) wykazaly, ze spozycie 90
ml alkoholu na dobe, doprowadzilo do uzy-
skania najwyzszego (30%) poziomu bezptod-

spozycie alkoholu
M plodnosc
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'U\
,
f

100% alkoholu w dm’
‘

o
[=] 2]

1519 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70+

grupa wiekowa

Ryc. 4. Spozycie alkoholu a ptodnos¢ (liczba uro-
dzen zywych na 10 kobiet w odpowiednim wieku)
(wg MOSKALEWICZ 2007, zmieniona).

nosci wsrod amerykanskich kobiet. Z kolei
inne badania dowiodly, iz ryzyko wystapie-
nia zaburzen plodnosci z powodu nieprawi-
diowej owulacji jest wyzsze o 1,3% u kobiet
spozywajacych nie wiecej niz 100 g alko-
holu tygodniowo, natomiast u kobiet przyj-
mujacych ponad 100 g alkoholu na tydzien
prawdopodobienstwo to wzrasta do 1,6%
(GRODSTEIN i wspotaut. 1994). Naduzywanie
alkoholu prowadzi réwniez do endometrio-
zy, ktora jest kolejna z przyczyn wystepowa-
nia nieptodnosci wsrod kobiet. Nastepstwem
spozywania alkoholu jest takze wytwarzanie
w organizmie reaktywnych form tlenu, co
skutkuje stresem oksydacyjnym negatyw-
nie wplywajacym na plodnosé (SWIDERSKA-
Koracz i wspoétaut. 2012). U mezczyzn stres
oksydacyjny powoduje uszkodzenie komo-
rek rozrodczych i spadek ich aktywnosci. Z
badan wynika, iz jest to przyczyna 30-80%
wystepujacych przypadkow zaburzen me-
skiej ptodnosci (JEZNACH-STEINHAGEN i CZER-
WONOGRODZKA-SENCZYNA 2013). Konsumpcja
alkoholu przez mezczyzn moze powodowac
impotencje, zmniejszenie libido i niekorzyst-
nie wplywaé¢ na jakos¢ plemnikow (HOMAN i
wspotaut. 2007). W wiekszosci badan stwier-
dzono, ze spozycie alkoholu wplywa na nie-
ptodnos¢ meska poprzez zmniejszenie obje-
tosci nasienia, zwiekszenie liczby plemnikow
o nieprawidtowej morfologii i wywotanie leu-
kocytospermii (TKACZUK-WEACH i wspotaut.
2006, SADEU i wspolaut. 2010, LA VIGNE-
RA i wspétaut. 2013). PAJARINEN i wspoétaut.
(1996) wykazali, ze spozywanie alkoholu w
ilosci >8 drinkéw/tydzien Ilub >40 g/dobe
zaklécatlo spermatogeneze, spozycie alkoholu
>80 g/dobe powodowalo czeSciowe lub catl-
kowite zatrzymanie tego procesu.

Palenie papieroséow jest kolejnym czyn-
nikiem powodujacym oslabienie zdolnosci
reprodukcyjnej. Na zaburzenia plodnosci sa
narazone nie tylko osoby aktywnie palace
papierosy, ale rowniez te, ktore przebywa-
ja w ich otoczeniu, czyli tak zwani bierni
palacze. Badania toksycznosci dymu tyto-
niowego jasno potwierdzaja fakt, iz zawiera
on wiele substancji szkodliwych dla czlo-
wieka (ADAMEK i wspélaut. 2003). Wplyw
dymu papierosowego na rozrodczos¢ kobiet
zostal poparty badaniami HOMANA i wspol-
aut. (2007), w ktoérych stwierdzono, ze pa-
lenie tytoniu prowadzi¢ moze do spadku
stezenie hormonu lutenizujacego oraz wzro-
stu poziomu hormonu folikulotropowego, co
negatywnie dziala na proces owulacji. Sub-
stancje zawarte w dymie tytoniowym zaklo-
caja proces ksztaltowania sie ciatka zoltego
oraz powoduja niekorzystne zmiany w oocy-
tach. Dodatkowo, sktadniki te wplywaja na
spadek ilosci i jakosci pecherzykéw jajniko-
wych, prowadza takze do uszkodzenia DNA.
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Niekorzystnie wplywaja na jajowody, gdzie
zaburzony zostaje proces aktywnosci rzesek
i zwielokrotnienie ilosci skurczéw, co powo-
duje niemoznos¢ zagniezdzenie sie zarodka.
Nikotyna powoduje ostabienie rozrodczosci
kobiet, a takze zwiekszone prawdopodobien-
stwo (2-3-krotne) wystapienia nieptodnosci
(CuRTIS i wspétaut. 1997).

Nikotyna negatywnie wplywa rowniez na
material genetyczny meskich komoérek roz-
rodczych, powodujac jego destrukcje. Po-
nadto, ma wplywa wzrost poziomu biatych
krwinek, zaburzenia meskiej gospodarki hor-
monalnej oraz ogoélne pogorszenie sie jako-
Sci ejakulatu. Zjawisko to postepuje wraz z
uplywem czasu i intensywnoscia palenia pa-
pierosow (TKACZUK-WEACH i wspoélaut. 2006).
U palacych mezczyzn obserwuje sie spadek
ilosci plemnikéw o 23% i ich ograniczong
aktywnos¢, zmniejszona o 13% w poréwna-
niu z osobami niepalacymi (SELI 2011).

Kofeina jest substancja zawartg nie tyl-
ko w kawie, ale takze w herbacie czy kakao.
Mozna ja réwniez spotkaé w napojach ener-
getycznych. Nie zawsze zatem konsument
ma Swiadomo$¢ dostarczania jej organi-
zmowi, a wedlug badan, spozywana jest az
przez 80% spoteczenstwa (JAROSZ i wspol-
aut. 2009). Wielokrotnie analizowano wplyw
kofeiny na rozrodczos¢ kobiet, jednoznacznie
potwierdzajac fakt, ze jej spozycie nie wy-
wiera pozytywnego dzialania na plodnosc.
Zwiekszona dzienna podaz kofeiny (ok. S5
filizanek) powoduje wicksze prawdopodo-
bienstwo pojawienia sie zaburzen plodnosci,
nawet o 45%, a czas oczekiwania na po-
tomstwo moze wydluzy¢ sie o 9,5 miesiaca
(BOLUMAR i wspoétaut. 1997). Wedtug DIXONA
i wspotaut. (2011) kofeina utrudnia przenie-
sienie zenskiej komorki rozrodczej do maci-
cy, co moze skutkowaé¢ brakiem implantacji
zarodka. Natomiast wyniki badan SCHLIEPA i
wspoélaut. (2012) wykazaly, iz substancja ta
powoduje spadek stezenia estradiolu. Brak
jest natomiast badan potwierdzajacych nega-
tywne dzialanie kofeiny na meska plodnosé
(SELI 2011).

PODSUMOWANIE

Dieta i styl zycia maja istotne znaczenie
w zaburzeniach plodnosci wystepujacych u
kobiet i mezczyzn. Ogromny wplyw na pro-
cesy reprodukcyjne maja nawyki zywieniowe
oraz codzienne zachowania zwigzane z ak-
tywnoscia fizyczng czy stosowaniem uzywek.

Niezmiernie waznag role odgrywa wlasciwa
podaz makroskladnikow (thuszczow, weglo-
wodanow i biatek) w codziennym jadlospisie
osOb starajacych sie o dziecko. Istotne jest,
aby dieta dostarczala jak najwiecej nienasy-
conych kwaséw thuszczowych, kosztem na-

syconych i izomeréw trans. Z jadlospisu na-
lezy usuna¢ utwardzane margaryny, ciasta,
chipsy, a wzbogaci¢ o ryby morskie oraz
oleje pochodzenia roslinnego, np. olej lniany.
Réwnie istotne jest spozywanie produktéow
pelnoziarnistych z duza zawartoscia blonni-
ka, natomiast z diety powinny zostac¢ wyeli-
minowane wysoko przetworzone produkty, w
tym biale pieczywo, makarony oraz stodycze.
Wyniki badan dotyczacych zaburzen rozrod-
czosci wskazuja, ze najlepszym sposobem
na zmniejszenie problemu nieplodnosci jest
zwiekszenie udziatu biatek roslinnych (faso-
la, soja, soczewica) kosztem bialek zwierze-
cych (zwlaszcza czerwonego migsa i odtlusz-
czonych produktéw mleczarskich). Nie moz-
na takze zapomnie¢ o roli witamin i sklad-
nikéw mineralnych, dlatego wazne jest, aby
dieta byla bogata w w Swieze warzywa, owo-
ce, ryby i nasiona.

Masa ciala ma udowodniony wplyw na
proces reprodukcji, przy czym istotny jest
wlasciwy wskaznik BMI, gdyz zaréwno nad-
miar masy ciala, jak i jej niedobér moga
znaczaco zaburzac ten proces. Najlepszy re-
zultat mozna osiagnac przez stosowanie od-
powiedniej diety w polaczeniu z wlasciwie
dobrana aktywnoscia fizyczna.

Odzywianie sie i styl zycia niewatpliwie
naleza do najbardziej niedocenionych czynni-
kow, ktore maja istotny wplyw na zachowa-
nie zdrowia i plodnosci, dlatego tez powin-
ny byC szczegblnie brane pod uwage przez
przyszlych rodzicow.

Streszczenie

Zaburzenia ptodnosci maja zwigzek nie tylko z wie-
kiem (starzenie sie jajnikéw i jader oraz pogarszanie
sie jakosci gamet), ale rowniez wynikaja z negatywnego
wplywu czynnikéw srodowiskowych, zawodowych i stylu
zycia. Do elementow stylu zycia zalicza sie sposob zywie-
nia, aktywnos¢ fizyczna oraz palenie papierosow i spozy-
wanie alkoholu. W pracy omoéwiono role poszczegdlnych
sktadnikéw odzywczych, takich jak: biatka, weglowoda-
ny, thluszcze, witaminy i sktadniki mineralne w kontek-
Scie procesow reprodukcyjnych. Nieprawidlowy sposob
zywienia, nadmiar lub niedob6r masy ciata to czynniki,
ktére w znacznym stopniu moga wplywaé na plodnosc
zarowno kobiet, jak i mezczyzn.
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DIET AND LIFESTYLE AS FACTORS INFLUENCING FERTILITY

Summary

The fertility disorders are associated not only with the age (aging of the ovaries and testes and the deteriora-
tion of the quality of gametes), but also with the negative impact of environmental and occupational factors, as
well as lifestyle. The elements of lifestyle include diet, physical activity, smoking and alcohol consumption. The pa-
per discusses the role of individual nutrients such as proteins, carbohydrates, fats, vitamins and minerals in the
context of reproductive processes. Improper diet, excess or shortage of body weight are the factors that significantly
affect the fertility of both women and men.
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