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Postepowanie dietetyczne jako element
leczenia zaburzen plodnosci
u mezezyzn z obnizong jako$cia nasienia

Dietary regimen as a part of infertility therapy of men with reduced sperm quality

STRESZCZENIE

Problem otytosci jest coraz powszechniejszy i skutkuje nie tylko
zwigkszonym ryzykiem powikian sercowo-naczyniowych i metabo-
licznych, ale réwniez negatywnie wptywa na zaburzenia ptodnosci
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Szacuje sig, ze meski czynnik
niepfodnosci dotyczy 13-45% par. Nadmierna masa ciata wptywa
na obnizenie ptodnosci mgzczyzn w kilku mechanizmach — en-
dokrynologicznym, genetycznym i termicznym oraz poprzez wptyw
na zaburzenia seksualne. Zaburzenia ptodnosci u mezczyzn moga
by¢ niekiedy zwigzane ze zmniejszong iloscig i jakoscig nasienia
i/lub obnizonym stezeniem testosteronu.

Czynniki, ktére moga wptywac¢ na ptodnos¢ i posiadanie po-
tomstwa, to miedzy innymi: masa ciata, sposob zywienia, ilos¢
przyjmowanych witamin, spozycie alkoholu, spozycie kofeiny,
palenie tytoniu, przyjmowanie innych substancji aktywnych, zanie-
czyszczenie sSrodowiska, infekcje, stany chorobowe, przyjmowane
leki i historia zdrowotna rodziny. Odpowiednio zbilansowana dieta,
potaczona w niektorych przypadkach z suplementacjg wybranych
sktadnikéw odzywczych, moze mie¢ znaczenie wspomagajgce
w poprawie ptodnosci.

Celem pracy byt przeglad aktualnego pismiennictwa dotyczace-
go dietetycznego wspierania ptodnosci meskiej oraz prewencji
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zaburzen zdrowia reprodukcyjnego. Efektem analizy dostepnego
pismiennictwa byto sformufowanie zalecen dietetycznych dla
pacjentow w okresie reprodukcyjnym uwzgledniajgcych reduk-
cje masy ciata, aktywnos¢ fizyczng oraz zwigkszenie spozycia
produktéw spozywczych bedgcych dobrym zrédiem skiadnikow
0 dziafaniu poprawiajgcym jakos$¢ i ilo$¢ nasienia.

Stowa kluczowe: ptodno$¢, mezczyzni, zywienie
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ABSTRACT

Obesity is becoming more and more prevalent and results not
only in increased risk of cardiovascular complications but also
negatively influences fertility both in men and in women. The male
infertility factor has been estimated to affect 13-45% of sexually
active couples trying to conceive. The significantincrease in male BMI
lowers the male fertility in numerous mechanisms, such as: endocrine,
genetic, and thermal ones, thus, either triggering or further exaspe-
rating the already existing sexual dysfunction. The most important
single cause of male infertility is the lowered quantity and quality of
semen, accompanied by the decreased testosterone concentration.
Other factors that can influence fertility and the chances to conceive
healthy offspring include: BMI; dietary habits; vitamin supplemen-
tation; alcohol and caffeine consumption; tobacco smoking; taking
other active nutrients; environmental contamination; infectious
diseases; past and current pathologies; past and present drug the-
rapies; and family history. The properly balanced diet, with selected
nutritional ingredients supplementation, can have a supportive role
in the complex process of infertility treatment.
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The purpose of this paper is to review current professional literature
concerning dietary supplementing medical management of the
male infertility and prevention of reproductive health problems.
The final analytical conclusions of the available literature call for
formulating dietary recommendations for patients during their
reproductive years, with a special attention to maintaining proper
BMI and healthy living, including regular exercising and sport
activities, as well as increasing consumption of dietary products,
proven to supply nutrients that effectively ameliorate quantity and
quality of semen.

Key words: fertility, men, nutrition
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Wstep

Nieptodnos¢ definiuje sie jako niepowodzenie
w uzyskaniu cigzy po 12 miesigcach odbywania spon-
tanicznych, niezabezpieczonych stosunkéw seksual-
nych [1]. Obecnie czesto uzywa sie terminu subfertility
oznaczajacego stan obnizonej ptodnosci, w ktérym nie
ma bezwzglednych przeszkdd do osiggniecia zaptod-
nienia, jednak jego prawdopodobienstwo jest znacz-
nie obnizone w poréwnaniu ze srednig populacyjnag.
Szacuje sie, ze nieptodnos¢ dotyka srednio 13-17%
par [2, 3], lecz zapadalno$¢ i etiologia nieptodnosci
sg rozne w poszczegolnych rejonach swiata. Europe
cechuje najnizszy wspotczynnik dzietnosci, ktory dla
catego kontynentu wynosi 1,5 dziecka na kobiete [4].
Poza czynnikami ekonomicznymi i socjalnymi oraz
niechecig do posiadania potomstwa niski przyrost
populacyjny jest réwniez spowodowany zjawiskiem
nieptodnosci.

Etiologia zaburzen ptodno$ci jest ztozona. W kra-
jach wysoko uprzemystowionych wyréznia sie meska,
kobieca, wspdlng i idiopatyczng nieptodnosc¢ pary.
Szacuje sie, ze meski czynnik nieptodnosci dotyczy
13-45% par, kobiecy — 30-71% par, a zaburzenia
obustronne wystepujg u co najmniej 18% par [5, 6].
Meski czynnik niepfodno$ci moze by¢ zwigzany z nie-
prawidtowosciami parametrow nasienia, takimi jak:
azoospermia, nekrozoospermia, oligozoospermia,
astenozoospermia, teratozoospermia, oligoastenote-
ratozoospermia.

Czynniki, ktére mogg wptywac na pfodnosc¢ i po-
siadanie potomstwa, to miedzy innymi: masa ciata,
sposob zywienia, iloS¢ przyjmowanych witamin,
spozycie alkoholu, spozycie kofeiny, palenie tytoniu,
przyjmowanie innych substancji aktywnych, zanie-
czyszczenia srodowiskowe, infekcje, stany chorobowe,
przyjmowane leki i historia zdrowotna rodziny. Odpo-
wiednio zbilansowana dieta, potgczona w niektérych
przypadkach z suplementacjg wybranych skfadnikow

odzywczych, moze mie¢ znaczenie wspomagajgce
w procesie leczenia nieptodnos$ci zwigzanej z niepra-
widtowos$ciami parametréw nasienia.

Zaburzenia stanu odzywienia

Nadmierna masa ciata wptywa na obnizenie ptod-
nosci mezczyzn w kilku mechanizmach: endokryno-
logicznym, genetycznym, termicznym oraz poprzez
wplyw na zaburzenia seksualne (zaburzenia erekciji).
Zaburzenia ptodnosci meskiej najczesciej polegajg na
zmniejszonej ilosci i jakosci nasienia oraz obnizonym
stezeniu testosteronu.

W dostepnym pismiennictwie zaréwno niedo-
stateczna (niedowaga), jak i nadmierna masa ciata
(nadwaga, otyto$¢) wigza sie z obnizeniem ptodnosci.
Wyniki badan Jensena [7], przeprowadzonych wsréd
zdrowych, mtodych mezczyznach bez problemdw
z ptodnoscig, wykazaty, ze wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) ponad 25 kg/m? wigzat si¢ z obni-
zong jakoscig nasienia. Dowiedziono, ze warto$¢ BMI
byta proporcjonalnie zwigzana ze stezeniem estradiolu
i odwrotnie proporcjonalnie zwigzana ze stezeniem
testosteronu we krwi. Zaburzenie parametréw nasienia
u mezczyzn z BMI ponad 25 kg/m? dotyczyto gtownie
obnizenia objetosci ejakulatu, a znaczacy spadek
jakosci nasienia, w postaci obnizenia catkowitej liczby
plemnikow, wykazano dopiero w grupie pacjentéw
z otytoscia Il stopnia (BMI > 35 kg/m?) [8]. W bada-
niach Reisa i wsp. [9] zaobserwowano wptyw otytosci
na zmniejszenie ilosci nasienia oraz zmiang morfologii
i ruchomosci plemnikéw, a w badaniach Pasquali i wsp.
[10] rowniez na stezenie testosteronu i zaburzenia
erekcji. W dunskim badaniu kohortowym obejmuja-
cym grupe ponad 2000 mezczyzn potwierdzono, ze
nadwaga i otytfo$¢ mogg znaczgco zmieniac profil hor-
monalny we krwi mezczyzn, lecz obserwowano jedynie
nieznaczne obnizenie jako$ci nasienia u pacjentéw
z nadwaga (BMI > 25 kg/m?) [11]. W badaniach Braga
iwsp. [12] wykazano, ze na jakos¢ nasienia negatywnie
wptywaty nadmierna masa ciata, spozycie alkoholu
i czerwonego migsa, pozytywnie za§ — duze spozy-
cie zbozowych ptatkow $niadaniowych oraz owocéw.
W badaniach Mendiola i wsp. [13] zaobserwowano
wieksze spozycie odttuszczonego mleka, ryb, warzyw
i zbozowych ptatkdw sniadaniowych w grupie pacjentow
z prawidtowg jakoscig nasienia w poréwnaniu z grupa,
u ktorej stwierdzano oligoasthenoteratospermie.

Roéwniez zaburzenia metaboliczne, takie jak cukrzy-
ca, wpltywajg na ptodnos¢ mezczyzn, co wykazano
w badaniach na eksperymentalnych modelach cukrzycy

www.endokrynologia.viamedica.pl

15



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2013, tom 9, nr 1

[14, 15]. W8r6d mezczyzn z cukrzyca typu 1 obserwuje
sie wieksze uszkodzenia w obrebie DNA spowodowa-
ne prawdopodobnie stresem oksydacyjnym [16, 17].
Leczenie zaburzen ptodnos$ci u chorych na cukrzyce
powinno obejmowac takie elementy, jak: dobre wyrow-
nanie cukrzycy dzieki przestrzeganiu zalecen diete-
tycznych i utrzymaniu stabilnej glikemii, zapobieganie
wystgpieniu powiktan metabolicznych oraz suplemen-
tacje sktadnikow w celu poprawy parametrow nasienia
i osiggnigcia rownowagi oksydoredukcyjnej organizmu.

Rola ttuszczéw
w poprawie jakosci nasienia u mezczyzn
z zaburzeniami ptodnosci

llos¢ i jakos¢ spozywanych ttuszczow moze
wptywac¢ na meskg ptodno$c. W dwoch badaniach
prowadzonych na myszach z zaburzeniami lipido-
wymi redukcja masy ciata osiggnieta poprzez diete
(niskottuszczowg) i zwigkszenie aktywnosci fizycznej
nie tylko obnizata stezenie cholesterolu catkowitego
i poprawiata tolerancje glukozy, ale rowniez pozytywnie
wplywata na jakos¢ i iloS¢ nasienia, w tym wyraznie
na morfologig plemnikdéw (mniejsza liczba uszkodzen
struktury DNA) [18, 19]. W innym badaniu (model zwie-
rzecy) wykazano, ze hipercholesterolemia wywotana
dietg powodowata obnizenie jakosci nasienia oraz
ruchliwoéci plemnikdw, a takze uposledzata procesy
kapacytacji i reakcji akrosomalnej [20].

Zaburzenia lipidowe u mezczyzn moga prowadzic
do obnizenia ptodnosci, zwtaszcza gdy uwzgledni sie
upodobania do wysokottuszczowej i wysokochole-
sterolowej diety w populacji meskiej. Rowniez kwasy
ttuszczowe o konfiguracji trans obecne w nasieniu,
prawdopodobnie w wyniku ich duzego spozycia
z dietg, wigzaty sie z obnizonym stezeniem plemnikow
u pacjentow klinik leczenia nieptodnosci [21]. Zasadne
wydaje sie zatem zalecanie mezczyznom, u ktérych
wystepujg problemy z ptodnoscig i jakoscig nasienia,
diety o umiarkowanej zawarto$ci cholesterolu, kwasow
nasyconych i kwasow ttuszczowych o konfiguracji
trans, a bogatej w ttuszcze jedno- i wielonienasycone.
Warto réwniez rozwazy¢ suplementacje kwasow ttusz-
czowych z rodziny omega-3, poniewaz w badaniach
udowodniono, ze mezczyzn z zaburzeniami ptodnosci
cechujg niekorzystne proporcje stezen kwasow ttusz-
czowych omega-6 i omega-3, zbyt wysokie stezenie
kwasu arachidonowego oraz niedostateczne ilosci kwa-
su eikozapentaenowego (EPA, eicosapentaenoic acid)
i kwasu dokozaheksaenowego (DHA, docosahexaenoic
acid). Wykazano silng odwrotnie proporcjonalng za-
lezno$¢ miedzy stosunkiem kwasu arachidonowego/

/DHA i kwasu arachidonowego/EPA a catkowitg liczbg
plemnikdw, ich ruchliwoécig i morfologig [22].

W strukturach jgder wystepuje duza koncentracja
elongazy i desaturazy — enzymow niezbednych do
przeksztaicenia kwasu alfa-linolenowego (ALA, alpha
-linolenic acid) w DHA, dlatego wykazujg one zdolno$c¢
wbudowywania DHA w btony plemnikow. Ze wzgledu
na to warto rowniez rozwazy¢ suplementacje olejem
Inianym, bogatym w ALA, tgcznie z uzupetnieniem
diety w cynk i witamine By, ktore sg kofaktorami tych
enzymow [23].

Stres oksydacyjny
oraz znaczenie przeciwutleniaczy
w zaburzeniach ptodnosci u mezczyzn

Stres oksydacyjny definiuje sie jako zaburzenie
rownowagi miedzy czynnikami utleniajgcymi a redu-
kujgcymi, na korzys¢ tych pierwszych. Szacuje sie, ze
30-80% przypadkdéw uposledzenia meskiej ptodnosci
moze by¢ spowodowanych uszkodzeniem plemnikéw
w wyniku dziatania stresu oksydacyjnego [24, 25].
Brak rownowagi miedzy reaktywnymi formami tlenu
a aktywnoscig antyoksydacyjng moze powodowac
uszkodzenie plemnikow i obnizong ptodnosé. W lecze-
niu zywieniowym powinno sie uwzglednia¢ elementy
wptywajagce na naturalny potencjat antyoksydacyjny
organizmu. Istotne jest przekazanie choremu informa-
cji, ze takie czynniki, jak: palenie tytoniu, spozywanie
duzych ilosci alkoholu, nieurozmaicona dieta bogata
w kwasy ttuszczowe o konfiguracji trans i uboga
w warzywa oraz owoce obniza ilos¢ przeciwutleniaczy.
Wyniki badan wskazujg na nizsze stezenia witamin E
i C u mezczyzn z zaburzeniami pfodnosci w poréwnaniu
z iloscig tych witamin we krwi zdrowych mezczyzn [26].
Réwniez niedobory cynku, zwtaszcza w wieku rozwojo-
wym, mogg prowadzi¢ do oligozoospermii, impotenc;ji
i hipogonadyzmu [27]. Wykazano, ze wigksze spozycie
przeciwutleniaczy przez zdrowych mezczyzn wigzato
sie zwiekszymi liczbg plemnikéw i ich ruchliwoécig [24].

W licznych badaniach wykazano pozytywny wptyw
suplementacji przeciwutleniaczy u mezczyzn majacych
problemy z ptodnoscig, zarowno w postaci pojedyn-
czych witamin, jak i kombinacji kilku przeciwutleniaczy.
Warto réwniez zwroci¢ uwage na obecnos¢ naturalnych
antyoksydantow w produktach spozywczych, ktérych
dobre zrédta pokarmowe zaproponowano w zalece-
niach przedstawionych na koncu niniejszego artykutu.

Korzystne dziatanie witaminy C obserwowano
w wielu badaniach naukowych. Wptyw kwasu askorbi-
nowego na poprawe jakosci nasienia prawdopodobnie
polega na hamowaniu spermaglutynacji [28] i ochronie
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materiatu genetycznego przed utlenianiem [29, 30] oraz
udziatu w syntezie hormonow steroidowych [28]. Wita-
mina C nalezy do zestawu przeciwutleniaczy zalecanych
jako leczenie pierwszego rzutu, wraz z L-karnityng i wi-
taming E, ze wzgledu na najbardziej udokumentowang
skuteczno$¢ w poprawie jakosci nasienia.

Skutecznos$c¢ tokoferolu w leczeniu zaburzen
meskiej ptodnosci polega na jego wfasciwosciach an-
tyoksydacyjnych, zmniejszajgcych stres oksydacyjny
i przewlekty stan zapalny, umozliwiajgc tym samym
poprawe funkcji nasienia [31], oraz prawdopodobnie
ochrone przed toksycznym wptywem metali ciezkich
[32]. W potgczeniu z witaminami C i E zmniejsza ilo$¢
uszkodzonego DNA [33]. Uzupetnianie diety w witami-
ne E jest uzasadnione z tego wzgledu, ze zapotrzebo-
wanie na nig moze sie znaczgco rézni¢ w zaleznosci od
spozycia ttuszczow wielonienasyconych, sktadu ciata
i czynnikdw genetycznych.

Stosowanie L-karnityny i acetylo-L-karnityny uwaza
sie za bezpieczne i skuteczne w przypadku niedo-
statecznej jakosci nasienia. W poréwnaniu z terapig
tokoferolem wykazuje ona zdolno$¢ do znaczgcej
poprawy dojrzewania i ruchliwosci plemnikow, a tym
samym zwigksza szanse na uzyskanie cigzy [34, 35].
Jest uwazana za jedng z najskuteczniejszych substanc;ji
w andrologii, co wykazano w badaniach randomi-
zowanych i powinna by¢ rozwazana jako pierwszy
przeciwutleniacz w terapii zaburzen meskiej ptodnosci
i stosowana w ilosci 3 g/dobe [36, 37].

Stezenie koenzymu Q10 w nasieniu wykazuje
bezposredni zwigzek zaréwno z liczbg, jak i ruchliwo-
scig plemnikow, dlatego suplementacija tego zwigzku
u mezczyzn, ktdrzy majg problemy z ptodnoscia,
znaczgco poprawia zarowno objeto$¢ nasienia, jak
i liczebnos¢ oraz jakos¢ plemnikow [38]. Zwigzek ten
zakwalifikowano jako substancje drugiego rzutu we
wspomaganiu meskiej ptodnosci [39].

Skutecznos¢ suplementacji selenu udowodniono
jedynie w stopniu pozwalajgcym opisac go jako jeden
ze sktadnikow wspomagania leczenia drugiego rzutu
[39, 40]. Selen w potfgczeniu z N-acetylo-cysteing
poprawia gospodarke hormonalng poprzez stymulo-
wanie wydzielania testosteronu oraz obnizenie stezen
hormonow, ktére w nadmiarze szkodliwie oddziatujg
na ptodnos¢ mezczyzn [41]. Wykazano takze, ze selen
wraz z witaming E poprawia jako$¢ nasienia uszko-
dzonego przez stres oksydacyjny, a w potgczeniu z cyn-
kiem znaczgco poprawia wytrzymatos¢, site oraz ru-
chliwo$¢ plemnikow.

Umiarkowane spozycie beta-karotenu poprawia
jakos¢ nasienia u zdrowych, niepalgcych mezczyzn
[24]. Resweratrol — przeciwutleniacz znajdujacy sie

miedzy innymi w czerwonym winie — w potgczeniu
z witaming C redukuje odsetek uszkodzonego mate-
rialu genetycznego u mezczyzn z nieprawidtowymi
parametrami nasienia [30].

Likopen znany jest gitéwnie w profilaktyce raka
prostaty, ale dowiedziono takze, ze mezczyzni z nie-
ptodnoscig immunologiczng cechujg sie znaczgco niz-
szymi stezeniami tego zwigzku w nasieniu, zas doustna
suplementacja likopenu poprawia jego parametry [42].

Niedobory cynku, zwtaszcza w wieku rozwo-
jowym, mogg skutkowac niedostatecznym rozwo-
jem meskich gonad, impotencjg i pogorszeniem
parametrow nasienia [27]. Cynk odgrywa istotng
role w budowie jader, dojrzewaniu nasienia oraz
prawidtowej syntezie testosteronu. Suplementacja
cynku razem z kwasem foliowym, ktéry odpowiada
za metylacje DNA i spermatogeneze, moze skutko-
wac nawet 74% wzrostem liczby plemnikéw o pra-
widtowej morfologii [43].

Sposrod licznych zwigzkow wystepujgcych
w produktach spozywczych korzystnie wptywajgcych
na poprawe parametréw nasienia mezczyzn warto
wymieni¢ rowniez skfadniki, ktérych dziatanie moze
mie¢ wptyw odmienny. Obnizenie ptodnosci moga
powodowac zanieczyszczenia zywnosci oraz duze
spozycie soi. Ze wzgledu na niekorzystne dziatanie za-
nieczyszczen metalami ciezkimi zaleca sig, aby ryby
i owoce morza byty potawiane w miejscach kontrolowa-
nych pod wzgledem zanieczyszczenia chlorkiem rteci.
Osobom spozywajgcym duze ilosci ryb i owocow morza
zaleca sie zwigkszenie spozycia witaminy E z dietg, ktora
hamuje toksyczny efekt rteci. W badaniach Chavarro
i wsp. [44] obserwowano mniej plemnikéw (Srednio
0 41 min/ml) w grupie mezczyzn spozywajgcych wiecej
soli w diecie. Zaleznos¢ ta byta szczegdlnie wyrazna
u mezczyzn z nadwagg i otytoscig. Jednak ruchliwosc,
morfologia ani objetos¢ ejakulatu nie ulegly znaczacej
statystycznie zmianie.

Oczywisty jest fakt, ze leczenie zaburzen ptodnosci
meskiej nie polega jedynie na poprawie parametréw
nasienia, a jedynym istotnym wskaznikiem oceny
poprawy jego skutecznosci powinna by¢ liczba uzy-
skanych cigz. Ws$réd wielu prac, w ktérych oceniano
wptyw zywienia na ptodno$¢ mezczyzn, niestety, tylko
w nielicznych obserwacjach uzyskano twarde punkty
koncowe. Dyskusyjne moze sie wiec niekiedy wydawac
wdrazanie zmiany sposobu zywienia lub stosowania
suplementaciji jedynie w celu poprawy jakosci nasie-
nia. Jednak zmiany te z pewnoscig wptyng na ogoélng
poprawe stanu zdrowia mezczyzny, a ich realizacja
poprzez modyfikacje diety i redukcje masy ciafa, a nie
stosowanie syntetycznych preparatow uzupetniaja-
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cych, zwiekszg jego witalno$¢ i w posredni sposob
mog3 sie przyczyni¢ rowniez do poprawy ptodnosci.

lu

Ogolne zalecenia dietetyczne dla mezczyzn w ce-
poprawy parametrow nasienia oraz naturalne

zrodta substancji wptywajgcych na jego jakosé

N —

10.

Redukcja nadmiaru masy ciata o 0,5-1,0 kg/tydzien.
Ograniczenie wartosci energetycznej diety 0 500 kcal
dziennie.

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej do minimum 3 ra-
zy w tygodniu po 30 minut.

Zmniejszenie zawartosci ttuszczéw i cholesterolu
w diecie do 25% dostarczanej energii.
Zwiekszenie spozycia kwasow ttuszczowych jedno-
i wielonienasyconych, omega-3 i omega-6 (oliwa
z oliwek, olej Iniany, olej rzepakowy, ryby morskie,
orzechy wioskie).

Unikanie nasyconych kwasow ttuszczowych (wie-
przowina, baranina, masto, smalec, ttuste wedliny,
mleko petnottuste i przetwory mleczne).
Ograniczenie spozycia soli do 5 g/dobe (zakaz
dosalania potraw).

Zakaz palenia tytoniu.

Unikanie nadmiernego spozywania alkoholu; do-
zwolona dawka 25 g/dobe.

Zwigkszenie spozycia wymienionych nizej pro-
duktdw spozywczych z uwagi na zawarte w nich

L-karnityna — migso (wotowina, ryby), przetwory
mleczne, orzechy;

witamina C — czerwone porzeczki, kiwi, ananasy,
melony, truskawki, jagody, pomidory, brokuty, kapu-
sta, pomarancze, cytryny i inne owoce cytrusowe;
beta-karoten — marchew, szpinak, pomidory,
wisnie, melony, brzoskwinie;

witamina E — olej sojowy, oliwa z oliwek, satata,
orzechy ziemne, migdaly, kukurydza, zarodki psze-
nicy, zarodki kukurydzy;

resweratrol — czerwone wino, owoce i sok z czer-
wonych winogron, orzechy ziemne, granaty;
lipoken — Swieze pomidory, sok pomidorowy,
ketchup, koncentrat pomidorowy;

koenzym Q10 — makrela, tosos, sardynki, algi
morskie;

selen — ryby morskie, pestki dyni, wody mineralne,
ziarno pszenicy, owsa, jeczmienia, kukurydzy,
brazowy ryz;

cynk — szparagi, ziemniaki, grzyby, jaja, ryby (Sle-
dzie), zarodki i kietki zboz;

N-acetylo-cysteina — produkty mleczne, produkty
zbozowe, jaja;

witamina B, — chude migso, mleko, jaja, produk-
ty zbozowe, drozdze, warzywa (kapusta, zielony
groszek, fasolka szparagowa, kalafior, marchew),
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Komentarz

Praca ta wpisuje sie w grupe licznych publikacji, w kidrych jest mowa o korzystnym wptywie réznych po-
stepowan (np. normalizujgcych mase ciata) oraz preparatéw (witaminowych, suplementow dietetycznych itp.)
na obraz nasienia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze patologicznego obrazu nasienia (W szerokim znaczeniu tego
okreslenia) nie leczy sie. Celem wszelkich terapii poprawiajgcych parametry nasienia powinno byc¢ w istocie
uzyskanie zwiekszenia odsetka cigz u partnerek. Dotyczy to takze zalecen ogélnych, na przyktad dietetycznych.

Utozsamianie mniejszej czy wigkszej poprawy poszczegolnych parametréw nasienia, uzyskanych w wy-
niku podawania, na przyktad, suplementéw (nawet w lege artis zrealizowanych badaniach klinicznych), ze
zwigkszeniem ptodnosci, a wiec liczbg uzyskanych cigz, jest niestuszne i moze wprowadzac¢ Czytelnika
w btad. Wtasciwych badan w zakresie omawianego tematu brakuje.

Niestety, w zachowawczym leczeniu nieptodnosci meskiej nie nastapity w ostatnich kilkudziesieciu latach
istotne postepy. Sytuacja osob (par), u ktdrych jako przyczyna braku potomstwa dominuje czynnik meski
i ktére nie chcg (np. z powodow swiatopoglagdowych) lub nie moga (np. z powoddw finansowych) sie poddac
technikom wspomagania rozrodu, jest dramatycznie trudna. Osoby te sg catkowicie skoncentrowane na
problemie posiadania dzieci i oczekujg pomocy, ktorej w sposéb racjonalny trudno im udzieli¢ (jezeli wyklu-
czaja techniki wspomaganego rozrodu). Powstaje pole do stosowania roznych zalecen i preparatéw o nie-
potwierdzonej skutecznosci. W tej sytuaciji lekarz powinien odpowiednio przystepnie i uczciwie wyttumaczyc,
jaka jest rzeczywista skuteczno$¢ konkretnych postepowan, w tym dietetycznych czy farmakologicznych,
witaminowych itp. W szczegoélnosci zastrzezenia etyczne budzi zalecanie drogich (kilkaset zt miesigcznie)
preparatow, ktére — jak wynika z badan — wptywajg na obraz nasienia, ale nie ma zadnych dowodéw na
to, ze wptyw ten przyczynia sie do zwiekszenia odsetka cigz u partnerek.

prof. dr hab. n. med. Marek Medras

www.endokrynologia.viamedica.pl

19



