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Plodnos¢ jest naturalng cecha okreslajaca zdolnos¢ do poczgcia podczas prawid-
lowego przebiegu cyklu menstruacyjnego kobiety (1). Jednakze, jak wynika ze sta-
tystyk demograficznych, w ostatnich latach w wielu krajach zwigkszyta si¢ licz-
ba par malzenskich, ktore wymagaja leczenia z powodu problemu z ptodnoscia.
Szacuje sig, ze na $wiecie problem ten dotyczy ok. 60—80 mln kobiet, a co roku
przybywa kolejne 2 min. Wedlug réznych zrodet nieptodnos$é dotyczy co piatego
matzenstwa na §wiecie i wystepuje np. w USA u 13-14% zwigzkéw, we Francji
u 18,4%, w Wielkiej Brytanii u 16,8%, natomiast najwyzszy odsetek spotyka sig
w krajach afrykanskich i Ameryki Potudniowej (2). W Polsce ocenia sig, ze prawie
2,4 min kobiet i mgzczyzn ma problemy z ptodnoscia, przy czym w 40% dotyczy
kobiet, w 40% mezczyzn, a pozostate 20% to przyczyny zalezne od obojga partne-
réw lub niewyjasnione (3, 4). Wedtug definicji podanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), nieptodnoscia okresla si¢ niemozno$¢ zajscia w cigze oraz wyda-
nia potomstwa po roku regularnego wspotzycia bez stosowania antykoncepcji (4).
Z powodu wielkosci problemu WHO postanowita uzna¢ nieptodnos¢ jako chorobe
spoteczna (5).

Istnieje wiele podziatow nieptodnosci, wsrod ktdrych mozna wyr6znié nieptod-
no$¢ pierwotng i wtorng. Pierwotna (sterilitas primaria) dotyczy kobiet, ktore nigdy
nie byly w ciazy, natomiast wtorna (sterilitas secundaria) wystgpuje u kobiet, ktore
byly w ciazy zakonczonej porodem lub poronieniem naturalnym badz sztucznym
i nie moga ponownie zajs¢ w ciaz¢. O nieptodnosci wtdrnej mozna mowic takze
w przypadku, gdy kobiety nie maja problemu z zaj$ciem w ciazg, jednakze z powo-
du niemozno$ci jej donoszenia (infertilitas) koncza si¢ poronieniem lub porodem
przedwczesnym. Problem nieptodnosci moze dotyczy¢ tylko kobiet, wtedy mowimy
o nieptodnosci zenskiej lub tylko megzczyzn — nieptodnosé meska. Jezeli problem
dotyczy obojga partnerow nazywamy ja nieptodnoscig matzenska (6). Do najwaz-
niejszych przyczyn nieptodnosci zeniskiej mozna zaliczy¢ m.in. endometrioze, ktora
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odpowiada za ok. 30-50% przypadkdw, problemy z owulacja polegajace na zabu-
rzeniach gospodarki hormonalnej oraz zaburzeniach jajeczkowania — dotycza ok.
1/3 pacjentek, zespot policystycznych jajnikow, infekcje narzaddéw rozrodczych,
wady anatomiczne, choroby uktadowe (np. cukrzyca), czynniki srodowiskowe czy
tez stosowane leki (1, 7).

Wiele czynnikéw w mniejszym lub wigkszym stopniu wptywa na zdrowie czto-
wieka, a tym samym na zdrowie kobiety i jej przysztego dziecka. Narodowy Pro-
gram Zdrowia podaje, ze mozna wsrod nich wyrdzni¢ 4 grupy (8). W najwigkszym
stopniu (50-60%) na zdrowie kobiety wplywa styl zycia, przede wszystkim sposéb
zywienia, palenie papierosow, picie alkoholu oraz aktywnos¢ fizyczna. Wymienione
sktadowe naleza do czynnikow, ktdrych zmiana lezy w mozliwos$ci kazdego czlo-
wieka. Kolejne 20% to wptyw czynnikow zwiazanych ze srodowiskiem fizycznym
(np. zanieczyszczenia powietrza, gleby, wody), spolecznym (np. sytuacja ekono-
miczna, komunikacja w rodzinie, problemy mieszkaniowe, problemy psychologicz-
ne) oraz pracy (np. brak zabezpieczen stanowiska pracy przed szkodliwymi czynni-
kami takimi jak: substancje toksyczne, hatas, pyt). Do trzeciej grupy zaliczono uwa-
runkowania genetyczne, ktorych istotno$§¢ w problemie zdrowotnym oszacowano
na ok. 20%. Ostatnig grupg stanowi stuzba zdrowia, ktéra moze rozwiazaé zaledwie
10-15% problemdéw zdrowotnych (8).

SPOSOB ZYWIENIA A PLODNOSC

Zaburzenia owulacji sa do$¢ czesta przyczyna nieptodnosci. Wedtug najnow-
szych badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, odpowiednie zachowa-
nia zywieniowe i inne sktadowe stylu zycia moga zmniejszy¢é problemy zwiazane
z zajSciem w cigz¢ az o 80% (9). Zalecenia dotyczace zmniejszenia ryzyka nie-
ptodnosci u kobiet odnosza si¢ migdzy innymi do poziomu spozycia podstawowych
sktadnikow odzywczych, stosowanej suplementacji, wskaznika BMI oraz aktywno-
$ci fizycznej (10, 11, 12, 13, 14, 15). Sktadniki pokarmowe obecne w pozywieniu
w istotny sposob wptywaja na poziom hormonoéw, w szczegdlnosci insuliny. Wiele
doniesien sugeruje, ze wrazliwos$¢ insulinowa moze by¢ waznym wyznacznikiem
owulacji i ptodnosci (13, 16, 17). Weglowodany w stopniu wigkszym niz inne sktad-
niki odzywcze decyduja o poziomie glukozy i insuliny we krwi. W sytuacji, gdy
ich stezenia sg zbyt wysokie, dochodzi do zaktécenia rownowagi hormonéw odpo-
wiedzialnych za ptodnosé, co pociaga za soba zaburzenia owulacji (13). Insulina
wydzielana przez trzustke wraz z towarzyszacym jej insulinopodobnym czynnikiem
wzrostu (IGF-1) hamuje produkcje bialka, ktore wiaze we krwi hormony plciowe,
zwlaszcza meskie. Gdy stgzenie biatka jest zbyt niskie, w krwiobiegu kobiety za-
czynaja przewaza¢ hormony meskie, glownie testosteron, prowadzac do zaktoce-
nia subtelnej réwnowagi hormonalnej (13). Do takiej sytuacji dochodzi wowczas,
gdy w diecie zaczynaja przewaza¢ przemystowo przetworzone i fatwo przyswajalne
weglowodany, do ktérych zaliczy¢ mozna biate pieczywo, ryz, kluski, makaron,
stodycze oraz stodkie napoje gazowane, ktorych jedna porcja zawiera nawet kil-
ka tyzeczek cukru. Zamiast wymienionych produktow, do diety powinny zostaé
wlaczone nieprzetworzone, bogate w btonnik pieczywo razowe, makaron razowy,
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nieluskany ryz, rosliny straczkowe oraz $wieze warzywa i owoce, co dodatkowo
pozwoli uniknaé cukrzycy cigzowej, ktora jest coraz czgstszym zagrozeniem dla
kobiet w cigzy. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych sugeruja, ze
u kobiet, ktore miaty wigksze obciazenie glikemiczne nieptodnos¢ owulacyjna wy-
stgpowata z prawdopodobienstwem wyzszym o 92% niz u kobiet z grupy niskiego
obciazenia glikemicznego (13).

Podobny wptyw na poziom cukru i insuliny we krwi, a tym samym na stgzenie
insulinopodobnego czynniku wzrostu, wywiera spozywane biatko (18). Z badan
przeprowadzonych na Harvard School of Public Health dotyczacych powiazania
pomiedzy spozywaniem biatka pochodzenia roslinnego i zwierzecego, a nieptod-
no$cia wywolang z powodu zaburzen owulacji wynika, ze kobiety, ktore spozywaty
wigcej biatka zwierzecego niz roslinnego byly bardziej narazone na ryzyko nieptod-
nos$ci. Ponadto, zachowujac statg wartos$¢ energetyczna diety i jednoczesnie dodajac
do jadlospisu jedna porcj¢ migsa czerwonego lub drobiu, wykazano wzrost ryzyka
nieptodnosci o 32%. Dodanie porcji ryb lub jajek nie wigzato si¢ z zaburzeniami
owulacji, natomiast dodatkowa porcja warzyw bogatych w bialko (fasola, groszek,
orzechy) byla w niewielkim stopniu powiazana ze spadkiem wystgpienia nieptod-
nosci (19). Ponadto, przeprowadzone badania pozwolity wysunaé spostrzezenia
dotyczace zaburzen owulacji, a poziomem spozycia bialek kosztem innych zrodet
energii zwlaszcza weglowodandw. Zastapienie 5% energii pochodzacej z biatek
zwierzecych kosztem weglowodanow powiazane bylo ze zwigkszonym ryzykiem
zaburzen owulacji o 19%, natomiast z bialek roslinnych kosztem weglowodanow
obnizato je o0 43%. Najbardziej korzystny efekt — spadek ryzyka o 50%, wykazano
jednak w przypadku zastapienia energii pochodzacej z bialek zwierzecych biatkami
roslinnymi (19).

Gospodarke hormonalng kobiety zaburza takze spozywanie odthuszczonych pro-
duktow mlecznych. Po pierwsze, produkty te zawieraja mniejsze ilosci witaminy D,
ktéra jest zwigzkiem sterydowym wplywajacym na ptodnos¢. Po drugie, procesy
technologiczne zachodzace podczas usuwania thuszczu z mleka zmieniajg jego sktad
hormonalny, zmniejszajac zawarto$¢ estrogendw i progesteronu, a pozostawiajac
nadmiar meskich hormondéw zaburzajacych owulacje (14). Amerykanscy naukowcy
wykazali, ze spozywanie jednej porcji dziennie produktow mlecznych o obnizonej
zawartos$ci thuszczu lub bezttuszczowych wiazato sie ze zwigkszonym ryzykiem nie-
ptodnosci z powodu zaburzen owulacyjnych az o 11%, natomiast jedna porcja dzien-
nie produktu petnottustego, a zwlaszcza pelnego mleka, zmniejszata je o 22% (14).
Inne badania naukowe prowadzone przez Greenlee 1 wspOlpr. sugeruja, ze u kobiet,
ktére do swojego dziennego jadtospisu wlaczyty 3 lub wigcej szklanek mleka, ryzyko
nieptodnosci wystgpowato z prawdopodobienstwem mniejszym o 70% w poréwna-
niu z kobietami, ktore nie spozywaty mleka (20). Jednak z drugiej strony petnotluste
produkty mleczne nie wptywaja korzystnie na uktad sercowo-naczyniowy, miedzy
innymi z powodu obecnosci nasyconych kwasow tluszczowych i cholesterolu. Dla-
tego tez, wlaczajac te produkty do jadlospisu nalezy pamigtaé o prawidtowym zbi-
lansowaniu diety, przede wszystkim pod wzgledem energetycznym.

Zgodnie z pogladami dietetykow, poziom spozycia thuszczu oraz jego sktad moga
by¢ czynnikami ryzyka wielu schorzen, jak choroby uktadu krazenia, otytosci, no-
wotwordw czy cukrzycy. Korzystne oddziatywanie na organizm wykazuja kwasy
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thuszczowe jedno- i wielonienasycone, natomiast spozycie nasyconych kwasow
thuszczowych i kwaséw w konfiguracji trans zwiazane jest ze zwigkszeniem ryzy-
ka wymienionych chordb. Zagrozenie stanowia gldwnie izomery trans powstajace
podczas procesow przemystowego przetwarzania zywnos$ci. Bogatym ich zrod-
fem sa wyroby cukiernicze, stone i stodkie przekaski, produkty typu ,,fast food”,
twarde margaryny oraz smazone potrawy. Ostatnie doniesienia informuja o mozli-
wym wplywie izomerdw trans kwasdéw ttuszczowych réwniez na plodnos¢ kobiet.
Przyczyna wynika z powiazania wptywu izomerow trans kwaséw tluszczowych
na aktywno$¢ receptora PPAR-gamma bioracego udzial w procesach zapalnych

Tabela |. Zalecane dzienne normy sktadnikéw mineralnych oraz witamin (Instytut Zywnosci i Zywienia w War-
szawie) (21)

Table I. Recommended daily intakes of minerals and vitamins

Kobiety Naturalne zrédfa witamin
Witaminy i mikroelementy przed Ciezarne | Karmigce Co .
- i mikroelementow
cigza
Kwas foliowy (ug)* 180* 400* 400* zielone warzywa, watrobka
Zelazo (mg) 18 26 20 migso, jajka, produkty zbozowe
Wapn (mg) 900 1200 1200 produkty mleczne
Fosfor (mg) 800 1200 1200 migso
Witamina B, (mg) 1,9 2,2 2,2 wgbogacgne zboze,
wieprzowina
Witamina B, (mg) 2,0 4 26 | Migso, watrdbka, produkty
zbozowe
Witamina B (mg) 1,8 2,6 2,5 migso, warobka, produkty
zbozowe
Cynk (mg) 13 16 21 migso, ryby morskie, jajka
Witamina C (mg) 70 80 100 pomidory, cytrusy
Miedz (mg) 2.0 20-25 | 22-27 mieso, owoce morza, $wieze
warzywa
Jod (ug) 160 180 200 s6l jodowana, ryby morskie
Witamina E (mg) . .
(réwnowazniki tokoferolu) 10 12 14 oleje, masto, jajka
ryby morskie, warzywa
Magnez (mg) 280 320 350 straczkowe, zboze
Nlacypa o 20 21 23 mieso, orzechy, warzywa
(mg rownowaznika) strgczkowe
Witamina D (IU)* 200* 400* 400* produkty mleczne
orzeszki brazylijskie, migso,
Selen (ug) 60 65 75 drdb, kasze, owoce morza
Witamina B, (ug) 3,0 4,0 4,0 biatko zwierzece
Witamina A (ug) 800 1250 1600 | owoce, warzywa, watrobka
(réwnowazniki retinolu)

* Rada ds. Zywnosci i Zywienia przy Narodowym Komitecie Naukowym (USA).
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i metabolizmie glukozy (15). Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze kazdy 2% wzrost spozycia izomerdw trans kosztem weglowodanow lub kwasow
thuszczowych z rodziny n-6 powiazany byt ze wzrostem ryzyka nieptodnosci o ok.
73%. W przypadku, gdy wzrost spozycia izomerow trans odbywat si¢ kosztem jed-
nonienasyconych kwasow thuszczowych ryzyko nieptodnosci zwigkszato si¢ dwu-
krotnie (15).

Prawidtowo zbilansowana dieta powinna zapewni¢ kobiecie nie tylko odpowied-
nig podaz biatek, thuszczéw i weglowodanow, ale rowniez witamin i sktadnikow mi-
neralnych. Zalecane dzienne normy spozycia sktadnikow mineralnych oraz witamin
zostaty przedstawione w tab. 1.

Istnieje bardzo niewiele doniesien dotyczacych wplywu suplementacji na nie-
ptodnos¢ wywotang zaburzeniami owulacji. Naleza do nich badana przeprowadzone
przez Chavarro 1 wspotpr., ktdre jako jedne z nielicznych, sugeruja, ze kobiety, ktore
zazywaly suplementy zelaza w dawce co najmniej 40 mg/dzien, o 40% rzadziej
miaty problem z zaj$ciem w ciazg. Fakt ten dotyczyt jednak tylko kobiet spozywa-
jacych zelazo pochodzace z warzyw, owocdw i suplementow (22). Inne badania
sugeruja, ze czgstos¢ owulacji 1 poczeé moze zwigkszy¢ si¢ w przypadku spozywa-
nia kwasu foliowego na poziomie 700 pg/dzien (przy ogolnie zalecanej normie 400
pg/dzien) (11). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze powyzsze wyniki maja charakter badan
screeningowych i wymagaja dalszych potwierdzen. Bez watpienia pozostaje jednak
fakt, ze kobiety przed planowang ciazg powinny wprowadzi¢ odpowiednie zmiany
W sposobie zywienia, a takze innych zachowaniach zwigzanych ze stylem zycia,
mig¢dzy innymi aktywnosci fizycznej, ktora pozwala na zachowanie odpowiedniej
masy ciala.

Zalezno$¢ wystgpowania nieplodnosci od masy ciata byla i jest przedmiotem
wielu badan (12, 23, 24, 25, 26, 27). Wystapienie otylosci w mtodym wieku moze
prowadzi¢ do zaburzen miesiagczkowania, cykli bezowulacyjnych i nieplodnosci
w dojrzatym wieku, natomiast otylos¢ w wieku rozrodczym moze wigzacé si¢ z ob-
nizeniem potencjalu reprodukcyjnego u wezesniej prawidtowo owulujacych kobiet.
Otyto$¢ moze réwniez wspdtistnie¢ z niektorymi schorzeniami ginekologicznymi
jak np. zespot policystycznych jajnikoéw (PCOS—Polycistic Ovary Syndrom), kto-
remu najczesciej towarzysza zaburzenia miesigczkowania. Szacuje sig, ze 10-50%
kobiet z PCOS ma wskaznik BMI (Body Mass Indeks) powyzej akceptowalnej nor-
my 19-25 (28). U kobiet otylych nieptodnos¢ powigzana jest z zaburzeniami hor-
monalnymi, polegajacymi na obnizeniu wydzielania FSH (hormonu folikulotropo-
wego), LH (lutropiny) i zmniejszeniu sekrecji progesteronu przez ciatko zotte (29,
30). Ponadto, w tkance thuszczowej produkowane sg estrogeny, a nadprodukcja tych
hormondéw réwniez wplywa niekorzystnie na przebieg cyklu plciowego. Za gtowna
przyczyne nieptodnosci u kobiet otylych uwaza si¢ insulionoporno$¢ i hiperinsuline-
mig, dlatego tez prawidtowa masa ciata moze poprawi¢ wrazliwo$¢ na insuling, ale
réwniez poziom cholesterolu, ci$nienie krwi i funkcjonowanie nerek. Jednym z ele-
mentdw, ktéry moze pomoc w utrzymaniu odpowiedniej masy ciala jest rowniez
aktywnos¢ fizyczna. Badania przeprowadzone mi¢dzy innymi przez Rich-Edwards
1 wspotpr. potwierdzajg fakt, ze godzina ¢wiczen dziennie moze pozytywnie wpty-
na¢ na poprawe ptodnosci u kobiet (12). Ponadto, aktywnos¢ fizyczna pozwala roz-
tadowac stres oraz regulowac poziom cukru we krwi. Jednakze nalezy pamigtac, ze
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zbyt intensywny wysitek fizyczny, cigzka praca, treningi, me¢czace ¢wiczenia moga
prowadzi¢ do anowulacji (braku owulacji) lub nieregularnych miesiaczek, a w kon-
sekwencji do czasowej nieptodnosci (5).

Podsumowujac, wydaje sig, ze istnieje zwigzek pomiedzy wybranymi parametra-
mi stylu zycia kobiety i jej zdolnoscia do wydania potomstwa. Istotng rol¢ zdaja si¢
odgrywaé czynniki zywieniowe, dotyczace poziomu spozycia wybranych skfadni-
kéw odzywczych, ktdre moga modyfikowac ,,gotowos¢ reprodukcyjng”. Ponadto,
badania naukowe potwierdzaja, ze eliminacja niektérych produktéw z diety badz
ich zastapienie, suplementacja oraz aktywno$¢ fizyczna mogg rowniez wptywac na
poprawe funkcji owulacyjnych u kobiet. Dlatego tez wtasciwa edukacja zywieniowa
moze stac si¢ czgsdcig profilaktyki leczenia nieptodnosci u kobiet.
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THE ROLE OF SELECTED FOOD COMPONENTS IN PREVENTION
OF FEMALE INFERTILITY
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