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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. Nieptodnos¢ jest istotnym problemem zdrowia reprodukcyjnego oraz wptywa negatywnie na
zycie i funkcjonowanie kobiet. Zdrowie kobiety zalezy w duzej mierze od sposobu zywienia i stylu zycia. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie w Swietle literatury przedmiotu wptywu masy ciata, sktadnikéw odzywczych, witamin i sktadnikéw
mineralnych na ptodnos¢ kobiet. Oméwione zostato réwniez oddziatywanie uzywek i rola aktywnosci fizycznej.
Skrécony opis stanu wiedzy. Zaréwno niedobdr, jak i nadmierna masa ciata mogg negatywnie wptywac na ptodnos¢
kobiet. Istotne wydaje sie zastapienie biatka zwierzecego biatkiem roslinnym w celu obnizenia ryzyka nieptodnosci. Waz-
na role odgrywa odpowiedni dobér kwaséw ttuszczowych i rozwaga w spozyciu kwaséw ttuszczowych trans. Spozycie
produktéw bogatych w btonnik pokarmowy oraz produktéw o niskim indeksie glikemicznym moze poprawiac ptodnosé.
Szczegdlne znaczenie w diecie majg witaminy i sktadniki mineralne, zwtaszcza antyoksydanty: witamina C, E, B-karoten,
selen i cynk. Kofeina i alkohol moga obniza¢ ptodnos¢ kobiet. Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ nieodtacznym elementem
stylu zycia kobiet, a intensywnos¢ ¢wiczen musi by¢ dostosowana do ich aktualnego stanu zdrowia.
Podsumowanie. Utrzymanie prawidtowej masy ciata, zachowanie wtasciwego sposobu zywienia, w tym podazy odpo-
wiednich sktadnikéw odzywczych, witamin i sktadnikéw mineralnych, moga sprzyjac utrzymaniu oraz poprawie ptodnosci
kobiet. Wazne jest rowniez zmniejszenie spozycia kofeiny i alkoholu oraz zadbanie o wtaczenie umiarkowanej aktywnosci
fizycznej w celu poprawy zdrowia reprodukcyjnego kobiet.

I Stowa kluczowe
dieta, ptodnos¢, ruch, stan odzywienia

WSTEP

Nieplodnos¢, ze wzgledu na negatywne konsekwencje, sta-
nowi bardzo duzy problem dla kobiet i definiowana jest jako
niemozno$¢ zaj$cia w cigze pomimo regularnego wspolzycia
plciowego, utrzymywanego powyzej 12 miesiecy, bez stoso-
wania jakichkolwiek $rodkéw zapobiegawczych [1]. Wérdd
kobiet, ktére doswiadczyly nieplodnosci zaobserwowano
zwigkszone ryzyko dystymii i zaburzen lekowych [2], co
moze $wiadczy¢ o negatywnym wplywie nieptodnosci na
ich zycie i funkcjonowanie.

Zdrowie kobiety zalezy od wielu czynnikéw, m.in. stylu
zycia, sposobu zywienia, stosowania uzywek, aktywnosci
fizycznej, srodowiska spolecznego oraz pracy, uwarunkowan
genetycznych i opieki zdrowotnej. Istotna jest rowniez pra-
widlowo zbilansowana dieta, zasobna w niezbedne sktadniki
odzywcze, w tym witaminy i skladniki mineralne, ktére
mogg pomoc utrzymac ptodno$é oraz zdrowie. Prawidlo-
wa masa ciala sprzyja wlasciwemu funkcjonowaniu uktadu
rozrodczego [3, 4, 5]. Aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszaé
ryzyko nieplodnosci owulacyjnej, poprawia wrazliwo$¢ na
insuline oraz pomaga w utrzymaniu odpowiedniej masy
ciala [6].

Odzywianie si¢ i styl zycia niewatpliwie nalezg do najbar-
dziej obiecujacych i niedocenionych czynnikéw, ktore wply-
waja na zachowanie przez kobiety zdrowia oraz ptodnosci
[7], przez co zastuguja na szczegélng uwage. W niniejszej
pracy przedstawiono wplyw wybranych czynnikéw srodo-
wiskowych, w tym masy ciala, poszczegolnych sktadnikow
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odzywczych, witamin i sktadnikéw mineralnych oraz uzy-
wek, na plodno$¢ kobiet. Oméwiono réwniez wplyw aktyw-
noéci fizycznej na ich funkcje rozrodcze.

WPLYW MASY CIALA

Istnieje coraz wigcej dowoddw na to, iz masa ciata moze
wplywaé na funkcje reprodukcyjne u kobiet. Dotyczy to
zaréwno niedoboru, jak i nadmiernej masy ciala [8, 9]. War-
to§¢ wskaznika BMI (Body Mass Index) moze oddziatywa¢
na plodnoé¢ i powodowaé ujawnianie si¢ zaburzen owula-
cji u kobiet. Obnizenie sie plodnosci w wyniku niedowagi
lub nadwagi jest powigzane ze zmianami metabolicznymi
i hormonalnymi, obejmujacymi metabolizm steroidéw,
z wydzielaniem oraz dziataniem insuliny i innych hormo-
néw, w tym leptyny, rezystyny, greliny czy adiponektyny
[8]. Badania Chavarro i wsp. sugeruja, ze kobiety z nadwaga,
u ktérych BMI oscylowato w granicach 25,0-29,9 kg/m?i ko-
biety z BMI ponizej 20 kg/m? wykazywaty podobne, wyzsze
ryzyko wystapienia nieplodnosdci zwiazanej z zaburzeniami
owulacji w poréwnaniu do kobiet, ktérych BMI miescito
sie miedzy 20,0 a 24,9 kg/m?. Ryzyko to byto dwukrotnie
wyzsze u kobiet otylych, z BMI > 30 kg/m?. Niedobdér masy
ciala moze powodowa¢ wzrost wydzielania hormonu foli-
kulotropowego, skraca faze¢ lutealng oraz powoduje wtérny
brak miesigczki, co w konsekwencji wplywa negatywnie na
plodno$é. Weérdéd kobiet, u ktoérych obserwowano niedowage,
stwierdzono dtuzszy okres czasu podjetych staran o zajscie
w cigze w poréwnaniu z kobietami o prawidlowej masie ciata
[7, 8]. Nadmierna masa ciata zwigksza ryzyko zaburzen owu-
lacji i plodnosci [6, 7, 10]. Wyzsze wartosci wskaznika BMI
u kobiet wplywaja negatywnie na wyniki leczenia metoda
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indukcji jajeczkowania oraz na rezultaty leczenia in vitro [7,
11]. Istnieje zwigzek pomiedzy otyloscig a zespotem poli-
cystycznych jajnikéw (PCOS), ktory jest gléwna przyczyna
nieplodnosci zwiazanej z zaburzeniami owulacji. Réwniez
wrazliwo$¢ na insuline, ktéra moze by¢ zwigzana z masa
ciala, jest jednym z elementéw wplywajacych na plodnosé
kobiety i proces jajeczkowania [8, 9]. Wérod kobiet z nadwaga
i otyloscig, chorujacych na PCOS, wykazano nieregularne
cykle menstruacyjne, chroniczne cykle bezowulacyjne oraz
insulinoopornos¢, przyczyniajace sie do probleméw z nie-
plodnoscig [12].

ROLA SKLADNIKOW ODZYWCZYCH

Odpowiedni sposdb odzywiania, wtasciwy dobor sktadnikow
odzywczych, produktéw oraz ich wzajemny stosunek, moga
korzystnie wptywa¢ na plodnos¢ u kobiet [6, 13].

W badaniach NHS II (The Nurses’ Health Study II), prze-
prowadzonych wérdd kobiet, ktore staraly sie zaj$¢ w ciaze
lub zaszty w cigze w trakcie jego trwania (brak nieplod-
no$ci w wywiadzie), autorzy oszacowali wzorzec tzw. diety
plodnosci. Dokonali tego m.in. na podstawie zawartosci
okreslonych skladnikéw diety, gdzie wyzszemu stosunko-
wi jednonienasyconych kwasow tluszczowych do kwaséw
tluszczowych trans oraz spozyciu biatka roslinnego, pro-
duktéw mlecznych o wysokiej zawartosci ttuszczu, zela-
za i preparatéw multiwitaminowych przypisywano od 1
do 5 punktéw, przy czym 1 oznaczalo najnizsze spozycie,
a5 - najwyzsze. W przypadku biatka zwierzecego, indeksu
glikemicznego i produktéw mlecznych o niskiej zawartosci
tluszczu punktacja byta odwrotna. Zalozono, ze im wigksza
zgodnos$¢ z wzorcem, tym mniejsze ryzyko nieplodnosci.
Badane kobiety podzielono na grupy wedtug uzyskanego
wskaznika ,,diety plodnosci” oraz dodatkowo stosowanych
nawykow zdrowotnych sprzyjajacych ptodno$ci, BMI i cza-
su przeznaczonego na intensywng aktywnos¢ fizyczng [6].
Wyniki pracy Chavarro i wsp. sugeruja, ze w zmniejszeniu
ryzyka nieplodnosci istotne jest zastgpienie spozycia bial-
ka zwierzecego bialkiem roslinnym [6, 14]. Wykazali oni,
ze zamiast spozycia biatka zwierzecego, dostarczenie 5%
energii pochodzgcej z biatka roélinnego, zmniejszalo ryzy-
ko wystapienia nieplodnosci o co najmniej 50%. Podobnie
dostarczenie 5% energii pochodzacej z biatka roslinnego
w miejsce weglowodanow, wigzato si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka nieptodnosci o 43% (dotyczylo to gtéwnie kobiet
powyzej 32. roku zycia). Odwrotng zalezno$¢ odnotowano
w przypadku spozycia biatka zwierzecego - dostarczenie
5% energii pochodzacej z biatka zwierzecego w miejsce we-
glowodanéw bylo zwiazane z 19-procentowym wzrostem
ryzyka nieplodnosci. Ponadto, spozycie dodatkowej porcji
miesa (przede wszystkim kurczaka, indyka i w mniejszym
stopniu czerwonego miesa) w ciagu dnia, przy zachowaniu
dziennej kaloryczno$ci diety, wigzalo si¢ ze wzrostem ryzyka
nieplodnosci o 32%. Spozycie przetworzonego miegsa, ryb
oraz jaj nie bylo powiazane z nieplodnoscia [14]. Ostatnie
doniesienia Gérnej i wsp. wykazaly réznice w spozyciu biatka
w grupie kobiet z zaburzeniami ptodnosci, gdzie zanotowano,
ze przyjmowaly one o 30% wigcej biatka niz jest to zalecane
w oficjalnych rekomendacjach. Przypuszcza si¢, ze moze to
negatywnie wplywa¢ na ptodnos¢ kobiet [15].

Odpowiedni dobér kwaséw ttuszczowych jest rownie istot-
ny w utrzymaniu zdrowia kobiet w wieku reprodukcyjnym.

Szczegblng rozwage nalezy zachowaé przy spozyciu kwasow
ttuszczowych trans, ktére moga przyczyniac si¢ do zwiek-
szonego ryzyka wystapienia nieplodnos$ci, a wystepuja
w wyrobach cukierniczych i ciastkarskich, margarynach
twardych oraz produktach typu fast food. Zalezno$¢ te obser-
wowano, gdy spozycie kwasow tluszczowych trans odbywalo
sie kosztem weglowodandw, jednonienasyconych kwasow
ttuszczowych lub wielonienasyconych kwasow ttuszczo-
wych omega-6 [16, 17]. Chavarro i wsp. sugeruja, ze nizsze
spozycie kwasow ttuszczowych trans przy réwnoczesnym
wyzszym spozyciu jednonienasyconych kwasow tluszczo-
wych, wplywa pozytywnie na ptodnoéé kobiet [6]. W innych
badaniach Chavarro i wsp. udokumentowali dwukrotny
wzrost ryzyka nieplodnosci, gdy 2% energii pochodzacej
zjednonienasyconych kwaséw ttuszczowych zastgpiono 2%
energii pochodzacej z kwaséw tluszczowych trans. Podobnie,
spozycie 2% energii pochodzacej z kwasow tluszczowych
trans w miejsce wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
omega-6 bylo zwigzane ze znacznie wyzszym ryzykiem
nieplodnosci. Ponadto, wzrost spozycia energii pochodzacej
z kwasow ttuszczowych trans o 2% wigzal si¢ ze wzrostem
ryzyka wystapienia nieptodnosci o 94% [16]. Suplementacja
kwasami tluszczowymi omega-3 nie tylko obniza ryzyko
porodu przedwczesnego i wystapienia alergii, lecz réwniez
dziata korzystnie na proces zaplodnienia i rozwoju zarodka
[18]. Ttuszczom przypisuje si¢ rOwniez wplyw na stezenie
hormonéw plciowych. Mumford i wsp. zaobserwowali, ze
catkowite spozycie ttuszczu, w szczegélnosci wyzsze spozycie
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych, bylo zwigzane
zwyzszym stezeniem testosteronu, aczkolwiek odnotowany
wzrost byt niewielki. Kwasy ttuszczowe omega-3 pochodze-
nia morskiego zwiekszaly stezenie progesteronu, z kolei kwas
dokozapentaenowy, cho¢ nie wplywal na stezenie testostero-
nu, byl jednak kojarzony ze wzrostem stezenia progesteronu
i obnizeniem ryzyka braku owulacji. Cho¢ wyniki tych badan
sugeruja role kwasow ttuszczowych (szczegdlnie wielonie-
nasyconych kwasow ttuszczowych) w syntezie androgendw,
potrzeba wigcej badan na potwierdzenie tej tezy [19].

Jakos¢ i ilo$¢ weglowodanéw w diecie wplywa na meta-
bolizm glukozy, co moze mie¢ wplyw na wrazliwos¢ tkanek
na insuline. Wyniki badann Chavarro i wsp. potwierdzity
hipoteze, ze wrazliwo$¢ na insuling moze by¢ zasadniczym
czynnikiem wplywajacym na plodnos¢ zdrowych kobiet.
Insulinoopornos¢ jest wymieniana jako jedna z zasadniczych
przyczyn problemu nieptodnosci [12, 20]. Chavarro i wsp.
dowiedli, ze wyzsze spozycie weglowodanéw i produktéw
o wysokim indeksie glikemicznym (ziemniaki, bialy ryz) byto
powiazane ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia nieptod-
nosci w grupie zdrowych kobiet. Z kolei spozycie produktéw
o niskim indeksie glikemicznym (ciemne pieczywo, brazo-
wy ryz) nie zwigkszalo tego ryzyka. Zanotowano réwniez
korzystne dzialanie blonnika pokarmowego, a mianowicie
zauwazono, ze zwigkszenie spozycia blonnika o 10 g w ciggu
dnia, przy zachowaniu tej samej wartoéci energetycznej diety,
zmniejszalo ryzyko wystapienia nieplodnosci o 44% wsrod
kobiet powyzej 32. roku zycia. Nie odnotowano podobnej
zalezno$ci wérdéd mlodszych kobiet [20]. Wyniki pokrew-
nych badan réwniez sugeruja, ze dieta bogata w blonnik
pokarmowy oraz produkty o niskim indeksie glikemicznym,
bedace Zrodtem weglowodanéw, moga korzystnie wplywac
na ptodno$¢ kobiet [6].
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ROLA WITAMIN

Odpowiednia podaz witamin w diecie lub jej suplementacja
moze pozytywnie wplywa¢ na ptodno$¢ kobiet. Szczegolng
role przypisuje si¢ antyoksydantom, ktore posiadaja zdolnos¢
eliminowania wolnych rodnikéw [3]. W $wietle coraz to
nowszych doniesien sugeruje sig, ze stres oksydacyjny moze
negatywnie wplywaé na plodnos¢, m.in. poprzez przyczy-
nianie si¢ do pogorszenia jakos$ci oocytéw oraz wystgpienia
standéw chorobowych oddziatujacych na plodnosé kobiet [21,
22]. Badania, cho¢ przeprowadzone w grupie kobiet, ktére
poddaty sie leczeniu z powodu niewyjasnionej nieptodnosci,
sugeruja, ze zwiekszona podaz B-karotenu, witaminy Ciwi-
taminy E wplywata korzystnie na czas zajscia w cigze, jednak
efekt ten r6znil sie w zaleznosci od wspotczynnika BMI oraz
wieku. Krétszy czas zajscia w cigz¢ obserwowano wérdd ko-
biet o réznym stopniu odzywienia i réznej podazy witamin
(wyodrebniono 4 grupy: 1 - BMI < 25 kg/m? i zwigkszona
podaz witaminy C, 2 - BMI 2 25 kg/m? i zwickszona podaz
B-karotenu, 3 - kobiety ponizej 35. roku zycia ze zwigkszong
podazg p-karotenu i witaminy C oraz 4 - kobiety powyzej
35. roku zycia ze zwigckszona podazg witaminy E). Wyniki te
sa spojne z hipoteza, iz zwiekszona podaz antyoksydantow
jest pozytywnie zwigzana z ptodnoscia u kobiet [23]. Wita-
mina E bierze udzial w procesach rozrodczych, a jej niskie
stezenie wigze sie z zaburzeniami owulacji wérdd kobiet [3].
Kwas askorbinowy (witamina C) jest niezbedny do syntezy
kolagenu. Rola ta jest niezwykle istotna dla wzrostu peche-
rzyka Graafa, owulacji oraz fazy lutealnej. Ponadto, tkanka
jajnikow zawiera wysokie stezenie witaminy C [18]. Bogatym
zrédtem witaminy C s produkty roslinne, przede wszystkim
surowe warzywa i owoce (czerwona papryka, natka pietrusz-
ki, owoce cytrusowe i jagodowe). Najwiecej witaminy E
znajduje sie w olejach, oliwie z oliwek, migdalach, pistacjach,
awokado, nasionach sezamu, dyni i stonecznika, z kolei
B-karoten wystepuje gtéwnie w czerwonych, pomaranczo-
wych, z6ttych i ciemnozielonych owocach i warzywach [17].

Receptory witaminy D mozna odnalez¢ w ogromnej liczbie
tkanek, m.in. w jajnikach oraz fozysku [18]. Hormon anty-
mullerowski (AMH) jest jednym z najbardziej miarodajnych
markeréw rezerwy jajnikowej. W badaniu rozpatrujacym
zwigzek pomiedzy krazgcg witaming D (25(OH)D) i pozio-
mem AMH, w grupie kobiet zglaszajacych regularne cykle
menstruacyjne zaobserwowano pozytywna zalezno$¢ mie-
dzy stezeniem 25(OH)D oraz AMH wérdd kobiet w wieku
> 40 lat. Wobec tego, niedobdr witaminy D moze by¢ zwig-
zany z obnizong rezerwg jajnikowa wérdd kobiet w péznym
wieku rozrodczym [24, 25]. Badania Nikbakht’a i wsp., prze-
prowadzone wérdd nieplodnych kobiet, wykazaly niedobor
witaminy D u wiekszosci z nich. Stezenie witaminy D byto
zdecydowanie nizsze u kobiet chorujacych na zespét poli-
cystycznych jajnikéw (PCOS) niz u kobiet wolnych od tego
schorzenia. Totez autorzy sugeruja pomiar stezenia witami-
ny D u wszystkich nieplodnych pacjentek uczeszczajacych
do klinik leczenia nieptodnosci [26]. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne rekomenduje kobietom planujacym cigze su-
plementacje diety witaming D wilo$ci 2000 IU na dobe [27].

Réwniez hiperhomocysteinemia wptywa niekorzystnie
na reprodukcje [3]. Badania wykazaly podwyzszony po-
ziom homocysteiny u kobiet z PCOS, co moze wskazywac
na zaburzony metabolizm homocysteiny wsérdd tej grupy
pacjentek [28]. Witamina B, jest odpowiedzialna za utrzy-
manie prawidlowego stezenia progesteronu, a w potaczeniu

z kwasem foliowym obniza poziom homocysteiny [3, 18].
Zrédlem witaminy B_w diecie s3 przede wszystkim pel-
noziarniste produkty zbozowe, migso drobiowe, jaja, ryby,
banany, awokado, warzywa lisciaste i skrobiowe [17]. Kwas
foliowy, ktérego naturalnym zrodlem sa przede wszystkim
zielone warzywa, owoce i nasiona, chroni przed wystapie-
niem wad cewy nerwowej ptodu oraz wplywa na obnizenie
poziomu homocysteiny we krwi. Biodostepno$¢ syntetycz-
nego kwasu foliowego, w postaci suplementu, jest bliska 90%.
W zwigzku z tym rekomenduje sig, aby kobiety w okresie
prekoncepcyjnym przyjmowaty kwas foliowy w ilosci 400 ug
na dobe [18, 27, 29]. Witamina B, razem z witaming B,
i kwasem foliowym réwniez obniza poziom homocysteiny we
krwi. Stwierdzono, ze niedoboér witaminy B,, moze rowniez
przyczyniac sie do wystgpienia zaburzen owulacji oraz do
nieplodnosci wérod kobiet (3, 18].

Chavarro i wsp., badajac zalezno$¢ pomiedzy stosowaniem
suplementéw multiwitaminowych a ryzykiem nieptodnosci
u kobiet, zaobserwowali, ze spozycie tych suplementéw przy-
najmniej trzy razy w tygodniu bylo zwigzane z obnizeniem
ryzyka nieptodnosci. Kobiety, ktdre stosowaty suplementy,
wykazywaly w przyblizeniu o % nizsze ryzyko rozwoju
nieplodnoéci w poréwnaniu z tymi, ktére suplementéw nie
przyjmowatly. Na ryzyko nieptodno$ci wptywata réwniez
czestos¢ przyjmowanych suplementéw multiwitaminowych.
Wsrdd kobiet nieprzyjmujacych suplementéw i tych, ktore
przyjmowaly maksymalnie dwie tabletki multiwitaminowe
w ciagu tygodnia nie zaobserwowano znaczacych réznic
w ryzyku rozwoju nieptodnosci. Znaczng redukcje tego ry-
zyka zaobserwowano w grupie kobiet przyjmujacych trzy
i wiecej tabletek multiwitaminowych. Pomimo to wyniki
badan sugeruja, ze witaminy z grupy B, zwlaszcza kwas folio-
wy, moga by¢ odpowiedzialne za niektdre zaleznosci miedzy
stosowaniem suplementéw multiwitaminowych i nieplod-
noscig, zwlaszcza ze kwas foliowy stosowany osobno badz
jako sktadnik suplementéw wielowitaminowych, wplywa
na obnizenie ryzyka wad cewy nerwowej ptodu oraz moze
zabezpieczaé przed rozwojem innych wrodzonych wad roz-
wojowych ptodu [30]. Podobnie, inne badania Chavarro
iwsp. wykazaly, ze dieta wspomagajaca ptodnos¢ wyrdzniata
sie czestszym przyjmowaniem multiwitamin [6].

ROLA SKEADNIKOW MINERALNYCH

Wrykazano, ze selen wspomaga eliminacje wolnych rodnikow
[31]. Znaczne ilosci tego sktadnika znajduja si¢ w produktach
zbozowych, owocach morza, jajach, drozdzach, pomido-
rach, szparagach, brokutach i orzechach (przede wszystkim
w orzechach brazylijskich). Biodostepno$¢ selenu wzrasta,
gdy dieta bogata jest w witaminy A, C i E, a zmniejsza si¢
przy wysokiej koncentracji metali ciezkich - kadmu, otowiu,
rteci oraz arsenu [32]. Selen jest kofaktorem w konwersji
tyroksyny do metabolicznie czynnej tréjjodotyroniny, zatem
posrednio oddziatuje na funkcje tarczycy. Wsrdd kobiet
w wieku reprodukcyjnym niedoczynno$¢ tarczycy wptywa
naich plodnos¢, przebieg ciazy oraz rozwdj dziecka [18, 32].
Inny, kluczowy dla tarczycy mikropierwiastek to jod. Jest
on waznym sktadnikiem hormonéw tarczycy - tyroksyny
i trojjodotyroniny. Niedobdr jodu jest jedng z najczestszych
przyczyn ukrytej lub ujawnionej niedoczynnosci tarczycy
[18]. O niedoczynnosci tarczycy wiadomo, ze wplywa na pul-
sacyjne uwalnianie gonadoliberyny, ktdra jest wymagana do
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cyklicznego uwalniania hormonu folikulotropowego (FSH)
i hormonu luteinizujacego (LH) oraz kolejnej owulacji. Po-
nadto jest powigzana z zaburzeniami miesigczkowania, gtow-
nie rzadkimi miesigczkami, krwotokiem miesigczkowym
i brakiem miesigczki oraz brakiem owulacji [33]. Zalecana
dawka jodu dla kobiet planujacych cigze to 200 pg na dobe
[27]. Zywno$¢ bogata w ten sktadnik to przede wszystkim
ryby (dorsz, halibut, w mniejszym stopniu sledzie baltyckie),
skorupiaki i mieczaki [17].

Kobiety w wieku reprodukcyjnym sg narazone na niedobor
zelaza, spowodowany utratg krwi w trakcie miesiaczki oraz
niewystarczajaca podaza tego skladnika w zalezno$ci od
intensywnosci krwawien miesigecznych [34]. Suplementacja
zelazem redukuje zagrozenie pojawienia si¢ nieptodnosci
wynikajacej z zaburzen owulacji [3]. Ponadto uzupelnianie
tego skladnika powinno zosta¢ wtaczone wsérdd kobiet z nie-
dokrwistoscia, planujacych ciaze, a nastepnie kontynuowane
po ukonczonym 8. tygodniu cigzy - zmniejsza to ryzyko
wystapienia wad rozwojowych u plodu, spowodowanych
zbyt duzym stezeniem zelaza w plynie pecherzykowym.
Rekomendowana ilo$¢ zelaza w diecie kobiet w wieku re-
produkcyjnym to 18 mg na dobe, nastepnie podczas ciazy
26-27 mg na dobe [27]. Bogatym zrodlem zelaza sg gtéwnie
mieso, jaja, suche nasiona roélin straczkowych, natka pie-
truszkiiciemne pieczywo. Warto pamigta¢, ze zelazo hemo-
we (z produktéw pochodzenia zwierzecego) charakteryzuje
sie lepsza przyswajalnoscig niz niehemowe (z produktéow
pochodzenia roélinnego) [17].

Nalezy réwniez zadba¢ o prawidlowa podaz miedzi, ponie-
waz jej przemiany sa bezposrednio zwigzane z przemianami
zelaza, a niedoborom miedzi towarzyszy obnizony poziom
hemoglobiny (czgsto mylony z deficytem zelaza). Warto wiec
wlaczy¢ do diety produkty bogate w ten skladnik - plat-
ki owsiane, otreby pszenne, orzechy, nasiona stonecznika
i kakao. Dzienne zapotrzebowanie na miedz wsrod kobiet
to 0,9 mg [17]. Cynk wykazuje dziatanie antyoksydacyjne,
hamujgc powstawanie reaktywnych form tlenu. Ponadto
jest konieczny do wlasciwego przebiegu owulacji oraz cyklu
menstruacyjnego [3, 29]. Jego zrédlem sg przede wszystkim
ciemne pieczywo, kasza gryczana, jaja i mieso. Zalecane
dzienne spozycie cynku wérod kobiet to 8 mg, przy czym
w cigzy powinno by¢ ono wieksze i wynosi¢ 11-12 mg [17].

ZNACZENIE UZYWEK

Brak jest jednoznacznych badan na temat korzystnego badz
negatywnego wplywu kofeiny na ptodnosé¢ kobiet, jednak
istnieja prace sugerujace, iZ moze ona oddziatywaé nieko-
rzystnie. Spozycie ponad 100 mg kofeiny moze zwigkszaé
ryzyko poronienia wéréd kobiet ciezarnych, a przyjecie
ponad 500 mg wydluza czas zajécia w cigze [13]. W pracy
Gormack i wsp. wykazano, ze spozycie herbaty zawierajacej
kofeine wplywalo niekorzystnie na szanse zajscia w ciaze
kobiet poddanych leczeniu bezptodnoéci [35]. Badania Jaro-
sza i wsp. dowiodly, zZe zawartos$¢ kofeiny w naparach kawy
rozpuszczalnej byta wieksza niz w naparach kawy mielone;.
Zawarto$¢ kofeiny w 160 ml naparu kawy rozpuszczalnej byta
réwna 61 mg, przy czym napar byt przygotowany z jednej ty-
zeczkikawy (2 g). Stwierdzono réwniez, ze napar kawy mie-
lonej z zastosowaniem miynka domowego zawieral mniejsze
ilo$ci kofeiny niz napar kawy mielonej w postaci handlowe;.
W tych samych badaniach autorzy wykazali, ze ilo§¢ kofeiny

w naparze herbaty zwieksza si¢ wraz z czasem parzenia. Nie
stwierdzono jednak réznic w zawartosci kofeiny w naparach
herbaty czarnej i zielonej. Jarosz i wsp. oznaczyli réwniez
zawarto$¢ kofeiny w napojach, do ktérych dodawana jest
ona w procesie technologicznym - 100 ml napoju Coca cola
zawieralo $rednio 9,4 mg tego skladnika, natomiast taka
sama ilo$¢ napoju Pepsi - 10,1 mg [36].

Przeprowadzono wiele badan w celu okre$lenia wplywu
alkoholu na rézne aspekty zdrowia, w tym réwniez na plod-
nos$¢, jednak brak jest jednoznacznych doniesien. Sugeruje
sie, ze ilo$¢ wypijanego alkoholu ma szczegdlne znaczenie,
poniewaz kobiety, ktore doswiadczaty upojenia alkoholowe-
go, byly bardziej narazone na nieplodno$¢ w poréwnaniu
z tymi, ktére nie naduzywaly alkoholu[13]. W badaniach
Gormack i wsp., ktérymi objeto kobiety poddane leczeniu
bezplodnosci, wykazano, ze alkohol wplywa niekorzystnie
na mozliwo$¢ zajscia w ciaze [35]. Liiwsp. udokumentowali,
iz uzasadnione jest przekonanie, ze zaburzenia miesigczko-
wania i obnizona rezerwa jajnikowa, spowodowane umiar-
kowanym spozyciem alkoholu, moga skutkowa¢ niskim
poziomem plodnosci, a nawet przedwczesng niewydolnoscia
jajnikowga i menopauza [37].

ROLA AKTYWNOSCI FIZYCZNE)J

Badania Mahoney i wsp., przeprowadzone w grupie kobiet
zPCOS, ukazaly wage zapewnienia poradnictwa dietetyczne-
go i roli aktywnosci fizycznej w poprawie zdrowia ogélnego
i zdolnoéci reprodukeyjnych. Sugerujg, ze zwigkszenie ak-
tywnoéci fizycznej moze przyczynic sie do redukcji masy cia-
ta oraz polepszenia regularnosci cyklu menstruacyjnego [12].
Ponadto wyzszy poziom aktywnosci fizycznej zwigzany jest
znizszym ryzykiem niepfodnosci owulacyjnej. Mozliwe jest,
ze wzmozenie aktywnosci fizycznej, z jednoczesnym utrzy-
maniem wla$ciwej masy ciata, poprawia owulacje i ptodnosé¢
kobiet, poprzez zwigkszenie wrazliwosci na insuline [6].
Aktywno$¢ fizyczna zdaje sie pozytywnie oddziatywaé na
plodnos¢ otylych kobiet, gdy jest potaczona z redukcja masy
ciata. Niemniej jednak zbyt intensywne ¢wiczenia moga ne-
gatywnie wplynaé na réwnowage energetyczng organizmu
i rzutowa¢ na uklad rozrodczy [13]. Tymczasem praca Wise
i wsp. wykazatla, ze dynamiczna aktywnos¢ fizyczna byla
zwigzana z obnizong zdolnoscig zajécia w ciaze, z wyjatkiem
kobiet z nadwaga i otyloscig (BMI 2> 25 kg/m?), u ktérych
umiarkowanie zwiekszata mozliwo$¢ zajécia w cigze. Na-
tomiast umiarkowana aktywnos¢ fizyczna byla zwigzana
z niewielkim wzrostem zdolnosci do zajécia w cigze wsrod
wszystkich badanych i nie wykazano jej szkodliwego wpty-
wu na plodno$¢ [38]. Obserwacje sugeruja, ze aktywnos¢
fizyczna moze korzystnie oddzialywac¢ na zdrowie i zdolnosci
reprodukcyjne oraz zapobiega¢ problemom nieptodnosci,
zwigzanym z zaburzeniami owulacji [6, 13], jednak zawsze
warto rozwazy¢ i dostosowaé intensywnos¢ ¢wiczen do ak-
tualnego stanu zdrowia.

PODSUMOWANIE

Wrydaje sie, ze utrzymanie prawidlowej masy ciata, zacho-
wanie odpowiednich zasad zywienia, w tym odpowiednich
proporcji sktadnikéw odzywczych w diecie, eliminacji nie-
ktérych sktadnikéw i produktéw oraz wilasciwej podazy
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lub w razie koniecznosci suplementacji witamin antyoksy-
dacyjnych (A, C, E), witamin z grupy B, witaminy D oraz
sktadnikéw mineralnych, w tym selenu, jodu, zelaza, cynku
i magnezu, moga sprzyjac utrzymaniu i poprawie plodnosci
wsrod kobiet.

Réwniez zachowanie odpowiedniego stylu zycia, uwzgled-
niajgcego zmniejszenie spozycia kofeiny i alkoholu oraz
wiaczenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej, moga pozy-
tywnie wplywac na zdrowie reprodukcyjne kobiet.
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Effect of diet and physical activity on female fertility

I Abstract
Introduction and objective. Infertility is afundamental problem of reproductive health and exerts a negative effect on the
life and functioning of women. Woman'’s health, to a large extent, depends on eating habits and life style. The objective of
this study is to present the effect of body weight, nutrients, vitamins and minerals on female fertility, based on the relevant
literature. Effects of stimulants and the role of physical activity are also discussed.
Description of the state of knowledge. Both body weight deficiency and excess may negatively affect female fertility.
It seems that replacement of animal protein with plant protein is essential to reduce the risk of infertility. The appropriate
choice of fatty acids and caution in consumption of trans—fatty acids also play an important role. Consumption of food rich
in fibre and food products with a low glycaemic index may improve fertility. Vitamins and minerals, especially antioxidants
such as vitamin C, vitamin E, beta - carotene, selenium and zinc, are of special relevance in the diet. Caffeine and alcohol
may decrease the fertility of women. Physical activity should be an integral part of the life style, and the intensity of exercises
must be adjusted specifically to the current state of health.
Conclusions. Maintaining a normal body weight, the preservation of proper mode of nutrition, including the intake of
adequate nutrients, vitamins and minerals, may foster the maintenance and improvement of female fertility. A decrease in
caffeine and alcohol consumption, as well as concern about including moderate physical activity, are very important for
improving women'’s reproductive health.
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diet, fertility, physical activity, nutritional status
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