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Dieta a ptodnos¢ kobiet

Znaczacy odsetek oséb na catym Swiecie dotykajg okresowo lub stale zaburzenia ptodnosci. Wsréd
wielu réznych czynnikéw mogacych wptywac na obnizenie ptodnosci jest niewtasciwa dieta. Zaréwno
ujemny, jak i dodatni bilans energetyczny, niewtasciwe proporcje makrosktadnikéw, wysoki fadunek
glikemiczny racji pokarmowej oraz zbyt niskie spozycie witamin i sktadnikow mineralnych,
szczegOllnie o dziataniu przeciwutleniajgcym moga znaczaco zaburzad prace uktadu rozrodczego
kobiety.

Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii (ESHERE - European Society of Human
Reproduction and Embriology) w edukacji oséb starajgcych sie o potomstwo w pierwszej kolejnosci
zaleca zmiane nawykdéw zywieniowych i stosowanie odpowiednio zbilansowanej diety kobietom ze
zbyt niskim lub za wysokim wskazZnikiem masy ciata (BMI - body mass indeks).

Bilans energetyczny

Ujemny bilans energetyczny prowadzacy do niedoboru masy ciata i/lub niedozywienia moze by¢
przyczyng zaburzeh owulacji, objawiajacych sie wydtuzeniem cykli menstruacyjnych i czestszym
wystepowaniem cykli bezowulacyjnych. Chociaz obecnie, w krajach rozwinietych, gtéd wynikajacy z
niedoboru pozywienia czy ubdstwa nie jest powszechnym problemem, nalezy mie¢ na uwadze inne
powody, dla ktérych kobiety w wieku rozrodczym ograniczajg warto$¢ energetyczng diety. Do takich
naleza m.in. zaburzenia odzywiania, takie jak bulimia, anorexia nervosa lub inne. Wskazuje sie, ze
krytyczna masa ciata niezbedna do utrzymania cyklicznej pracy jajnikéw to 47 kg, a odpowiadajgca
jej zawartos¢ tkanki ttuszczowej w organizmie wynosi ok. 22%. Ujemny deficyt energetyczny moze
réwniez dotyczy¢ kobiet odchudzajgcych sie. Brak odpowiedniej edukacji zywieniowej, utrudniony
dostep do poradni dietetycznych oraz tatwos¢ korzystania z diet zamieszczanych w popularnych
czasopismach i Internecie, powodujg wzrost odsetka oséb stosujgcych niezbilansowane, deficytowe
diety alternatywne (np. monodiety czy gtodéwki oczyszczajace). Do podobnych zaburzeh dochodzi
réwniez u kobiet intensywnie uprawiajacych sport. U czesci z nich udziat tkanki ttuszczowej w
organizmie jest zbyt maty, by mogty regularnie miesigczkowac.

Dodatni bilans energetyczny, manifestujgcy sie nadmiarem tkanki ttuszczowej w ciele, objawiajgcym
sie nadmiarem masy ciata, réwniez zaburza ptodnos¢ kobiety. Mechanizm ten jest ztozony, lecz
najczesciej polega na braku owulacji. Uwaza sie takze, ze redukcja masy ciata poprawia profil
hormonalny zwiekszajgc tym samym szanse na owulacje i zaptodnienie.

Biatko

Najkorzystniejsza dla ptodnosci wydaje sie by¢ dieta o zwiekszonej zawartosci biatka, nawet do 25%
wartosci energetycznej diety, ale co wazne, kosztem energii pochodzacej z weglowodandéw.
Wazniejsze wydaje sie by¢ jednak zrédto biatka. W przypadku nieptodnosci z powodu braku owulacji
zaleca sie zastepowanie biatka pochodzacego z miesa, biatkiem roslinnym z nasion roslin
strgczkowych. Szacuje sie, ze wzrost spozycia biatka roslinnego o 5% kosztem biatka zwierzecego
zmniejsza ryzyko nieptodnosci o ok. 40%. Nie wykazano wptywu spozycia biatka jaja i ryb na
zaburzenia owulacji. Nabiat bedacy réwniez Zrédtem biatka pochodzenia zwierzecego moze
negatywnie wptywad na ptodnos¢ kobiet, jezeli w jego sktadzie dominuje frakcja serwatkowa, a
zwiaszcza alfa-laktoalbuminy. Zawartos¢ laktoalbumin jest wyzsza w niskottuszczowych produktach
nabiatowych. Zwigzane jest to z procesem odttuszczania mleka oraz dodawaniem do niego biatek
serwatkowych.

Ttuszcz

Poprzez zwiekszong dostepnos¢ produktéw zawierajgcych zredukowang ilos¢ ttuszczu, zmniejszacd sie
moze catkowity udziat tego makrosktadnika w diecie kobiet. Dla ptodnosci nie jest korzystne
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obnizanie spozycia ttuszczu. Jego udziat w diecie powinien wynosi¢ 25 - 30% jej wartosci
energetycznej. W sposobie zywienia wspierajgcym ptodnos¢ nie sg zalecane produkty o obnizonej
zawartosci tego sktadnika, poniewaz moga prowadzi¢ do androgenizacji (zwiekszenia wytwarzania
meskich hormondw ptciowych) organizmu kobiety. Pozytywny wptyw przypisywany jest
petnottustemu nabiatowi, prawdopodobnie ze wzgledu na wyzszg zawartos¢ estrogendéw (zenskie
hormony ptciowe) i/lub witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Istotny moze réwniez by¢ fakt, ze
petnottusty nabiat jest Zrédtem cholesterolu, ktéry jest potrzebny do syntezy hormonéw
steroidowych, sterujgcych uktadem rozrodczym. W diecie kobiety planujacej cigze, powinny réwniez
znalez¢ sie inne Zrédta zdrowych ttuszczéw, jak ryby oraz nasiona i orzechy, ktére oprécz
dostarczania niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych (NNKT), mogg wywierad inny,
korzystny wptyw. Analizujgc wptyw lipidéw na ptodnos$¢ kobiety nalezy zwréci¢ uwage na wybitnie
niekorzystny wptyw izomeréw trans kwaséw ttuszczowych. Popularnie wystepujgce w zywnosci
wysokoprzetworzonej, nie sprzyjajg kobiecej ptodnosci, poniewaz zaburzajg owulacje, zaptodnienie i
rozwoju zarodka, a takze zwiekszajg insulinoopornos$¢. Wzrost spozycia kwaséw ttuszczowych o
konfiguracji trans o kazde 2% catkowitej wartosci energetycznej diety moze wigzac sie z o ok. 70%
wyzszym ryzykiem nieptodnosci owulacyjnej. Kobiety starajgce sie o potomstwo powinny z tego
powodu unika¢ spozywania twardych margaryn utwardzanych metoda uwodornienia, dan typu fast -
food, pieczywa cukierniczego czy stodyczy.

Weglowodany

Najlepszymi dla ptodnosci Zrédtami weglowodandéw sg produkty o niskim indeksie glikemicznym (IG)
to znaczy takie, ktére nie powodujg gwattownego wzrostu stezenia glukozy (cukru) we krwi. Wysoki
indeks glikemiczny diety (spowodowany wysokim spozyciem takich produktéw, jak cukier,
wysokoprzetworzone produkty zbozowe, stodycze, zawierajgce cukry proste lub syrop glukozowo -
fruktozowy, stodkie soki i napoje gazowane stodzone maltodekstryna, itp.) powoduje gwattowny
wzrost stezenia glukozy we krwi, a w konsekwencji wysoki wyrzut insuliny. Z czasem na skutek tych
reakcji zwtaszcza w obecnosci predyspozycji genetycznych, rozwija sie insulinoopornos¢. Problem ten
dotyka coraz wiekszg czes¢ populacji, zaréwno oséb otytych, jak i szczuptych. Uwaza sie, ze kobiety
0 wysokim spozyciu weglowodandédw mogg mie¢ nawet o ok. 80% wieksze ryzyko nieptodnosci
owulacyjnej niz kobiety spozywajgce niewielkie ich ilosSci.

Antyoksydanty

Bardzo waznym sktadnikiem diety wspierajgcej ptodnos$¢ sg antyoksydanty. Przeciwutleniacze to
bardzo liczna i zréznicowana grupa zwigzkéw zawartych w produktach spozywczych. Wspierajgce
zdrowie ich dziatanie polega na wychwytywaniu wolnych rodnikéw, ktérych nadmiar powoduje stres
oksydacyjny odpowiedzialny za uszkodzenia komodrek, czgsteczek biatka, lipidéw czy nici DNA.
Dlatego wazne jest, aby dieta kobiety starajacej sie o cigze bogata byta w naturalne zrédta
przeciwutleniaczy. Wiele sposréd substancji o dziataniu przeciwutleniajgcym (witaminy, sktadniki
mineralne czy zwigzki fitoaktywne) dostepnych jest w formie suplementéw diety, jednakze nalezy
zachowac ostroznos¢ w ich stosowaniu.
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