Czy istnieje ,dieta ptodnosci”?
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Czy stosowanie swoiste] diety oraz suplementacji witamin/mineratow
zwieksza szanse waszych pacjentek na zajscie w cigze? Badania na ten
temat wtasnie sie rozpoczely, ale wiemy, ze zmniejszenie masy clala

u pacjentek z otyloscig, ktore majg problemy z zajSciem w cigze, moze
zaoszczedziC im wizyty u specjalisty w dziedzinie leczenia nieptodnosci.

ieptodno$¢ rozpoznaje sie
wtedy, gdy po roku regular-
nych stosunkéw piciowych
bez zabezpieczenia kobieta
nie zachodzi w cigze. Problem dotyczy
okoto 15% par w ciagu roku reproduk-
cyjnego.! Prawdopodobienstwo zajscia
w cigze zmniejsza sie u kobiet, kto-
rych masa ciata osiagneta wartosci
ekstremalne — czy to niedowage, czy
otyltos¢, okreslang jako wartos¢ wskaz-
nika masy ciata 30 kg/m? lub wiecej.?®
Dobra wiadomos¢ jest taka, ze
zmniejszenie masy ciata u kobiet z pa-
tologiczng otyloscia zwieksza ptod-
nos¢.* Utrata masy ciata wydaje sie
istotnie wptywac na regularnos¢ mie-
sigczek i owulacje.® Ostatnio bada sig
stosowanie swoistej diety oraz mikro-
elementow, ktére miatyby wplywac
na lepsze wyniki dotyczace cigz. Nad-
szed! na to czas, poniewaz w Stanach
Zjednoczonych prawie polowa kobiet
w wieku rozrodczym ma nadwage lub
jest otyta.® Naszym celem w tym arty-
kule jest skupienie sie na badaniach
dotyczacych wplywu diety na ptod-
nosc¢.

Nadmiar masy ciata a brak
owulagji

Na poczatku skupmy sie na pacjent-
kach, u ktérych nie wystepuje owula-
cja. U okolo jednej trzeciej wszystkich
nieptodnych par brak owulacji jest
pierwotng przyczyng nieptodnosci.”
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Ponadto najczestszg przyczyng braku
owulacji jest zespol policystycznych
jajnikéw (PCOS), charakteryzujacy sie
rzadkimi miesigczkami, brakiem owu-
lacji, hiperandrogenizmem, z czesto
towarzyszgcg otytoscia.®

Od dawna wiadomo, ze etiopatoge-
neza PCOS obejmuje insulinoopornos¢
oraz zwiekszone wytwarzanie andro-
genow przez jajnik, jednak doktadny
zwigzek tych procesow nie jest catko-
wicie poznany. Mimo ze otylos$c¢ jest
cechg czesto spotykang w PCOS, to
nie stanowi ona zaakceptowanego
kryterium diagnostycznego.® Ponadto
otylos$¢ niezwigzana z PCOS jest do-
brze poznang przyczyng zaburzen
plodnosci. Kolejne badania jedno
po drugim opisywaly znaczacy wplyw
na plodno$¢ powrotu regularnych
miesigczek. Otytos¢ wydltuza zaréwno
czas do momentu zajscia w cigze, jak
1 zmniejsza prawdopodobienstwo zaj-
$cia w cigze przez kobiety regularnie
miesigczkujgce.'® Otytosc, jako poten-
cjalng przyczyne nieptodnosci, opisat
juz w 1328 roku w komentarzu do
Biblii sredniowieczny uczony.!! Zrozu-
mienie mechanizméw lezacych u pod-
staw tego zwigzku jest jednak wcigz
na poziomie podstawowym. Nowoscig
nie jest réwniez wplyw zmiany ilosci
spozywanych pokarméw na piodnosc.
Juz na poczatku XX wieku pewna me-
zatka z Cheshire w Anglii byta znana
z tego, ze jadla pelnoziarnisty ,chleb
plodnosci”, zawierajacy kietki pszeni-
cy, ktérym przypisywano wtasciwosci
zwiekszania ptodnosci u zwierzat ho-
dowlanych.'? W niektorych kulturach
etnobiolodzy zauwazyli istnienie

zwigzku miedzy spozywaniem ikry
a ,ptodnoscig i rodzeniem dzieci.”!®
Od ,,chlebéw plodnosci” w spoteczno-
$ciach rolniczych po korzen warzywa
znanego jako maca w spotecznosci pe-
ruwianskiej w wielu kulturach wcigz
podtrzymuje sie podobne tradycje
zwigzane z pokarmami majgcymi za-
pewniac¢ powodzenie poczecia.!* Cho-
ciaz sg one intrygujgce, zadne z tych
badan nie dotyczylo na tyle duzych
populacji, aby potwierdzi¢ lub zaprze-
czy¢ wplywowi zmian dietetycznych
na zwiekszenie ptodnosci.

Utrata masy ciata i ¢wiczenia
fizyczne

U pacjentek z zaburzeniami owulacji
zbadano wplyw utraty masy ciala
na poprawe plodnosci, uzyskany
gtownie dzigki stosowaniu diety oraz
wprowadzeniu zmian stylu zycia.

W matym badaniu badacze donie-
sli, ze w ciggu ponad 6 miesiecy utra-
ta masy ciata wynoszaca okoto 6,3 kg,
uzyskana dzieki ¢wiczeniom fizycz-
nym i zmianie stylu zycia, spowodo-
wala uzyskanie owulacji u 12 z 13
obserwowanych kobiet.* Nalezy jed-
nak zwroci¢ uwage, ze te wyniki zo-
staly uzyskane dzieki stosowaniu
agresywnego schematu leczenia i nie
zawsze pasujg do ogolnej praktyki kli-
niczne;j.

Donoszono, ze utrata masy ciala
uzyskana dzieki wykonaniu operacji
bariatrycznej u pacjentek z patologicz-
ng otyloscia poprawiala rézne wskaz-
niki ptodnosci oraz wskazniki owulacji
i uzyskanych cigz."® Gtowna wada
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wiekszosci dostepnych wynikéow ba-
dan dotyczacych operacji bariatrycz-
nych jest zbyt mata grupa badanych
oraz brak wtasciwej grupy kontrolnej
pacjentéw poddawanych leczeniu.

Jesli nawet bedg dostepne odlegte
dane dotyczace operacji bariatrycz-
nych, potrzebujemy wiekszej liczby
informacji, aby zrozumie¢, w jaki spo-
sob mniej ekstremalne metody terapii,
takie jak modyfikacja diety, wplywajq
na poprawe piodnosci.

Tworzenie , diety ptodnosci”

W serii najnowszych badan badacze
przeanalizowali dane grupy obserwo-
wanej prospektywnie, pochodzacej
z Nurses’ Health Study II (NHS II).16-1°
Przeanalizowana préba obejmowala
ponad 17 000 zameznych pielegniarek
w Stanach Zjednoczonych, ktoére sa-
modzielnie zgtaszaty fakt niezachodze-
nia w cigze po roku staran.

Najwazniejsza hipoteza sprawdzo-
na w tych badaniach dotyczy tego, czy
pewien szczegolny sktad diety mogt
poprawic¢ ptodnos¢ u kobiet bez owu-
lacji. Badacze wykorzystali informacje
uzyskane w prospektywnej obserwa-
cji dla stworzenia rankingu ,diety
plodnosci.”

Pierwszy raport pochodzacy z tej
pracy, opublikowany w 2007 roku,
opisywal 17 544 zamezne kobiety bez
zaburzen plodnosci w wywiadzie,
a $rednia wieku wynosila na poczatku
badania 32 lata.’®W ciggu 8 lat obser-
wacji 416 kobiet zglosito zaburzenia
owulacji jako przyczyne nieptodnosci.
Cata badana grupa zostata podzielona
na 5 podgrup na podstawie przestrze-
gania diety, ktérg uwazano za sprzyja-
jaca ptodnosci.

Czynnikami, ktére uwazano =za
zwigzane z niskim ryzykiem wystepo-
wania zaburzen owulacji byly: mniej-
sze spozycie jednonienasyconych
tluszczéw, mniejsze spozycie biatek
zwierzecych, wieksze spozycie biatek
roslinnych oraz bogatoresztkowych
produktow weglowodanéw o niskim
indeksie glikemicznym.

Kobiety z grupy 20% spozywaja-
cych diete najlepiej wplywajaca na
plodnos¢ byly o 66% mniej narazone
na ryzyko pojawienia sie nieptodnosci

zwigzanej z brakiem owulacji w po-
réwnaniu z 20% spozywajacymi naj-
gorsza diete. Ten zwigzek pozostat
po uwzglednieniu wieku kobiet, liczby
porodow oraz masy ciata. Podobnie,
potaczenie aktywnosci fizycznej, diety
oraz kontroli masy ciata spowodowato
zmniejszenie 0 9% ryzyka nieptodno-
$ci zwigzanej z brakiem owulacji.

W pézniejszym raporcie dotycza-
cym tej samej grupy po doktadniej-
szej ocenie stwierdzono, ze spozycie
biatka wigze sie z nieptodnoscia spo-
wodowang brakiem owulacji.!” Duze
catkowite spozycie biatka wigzato sie
z wiekszym o 40% ryzykiem nieptod-
nosci zwiazanej z brakiem owulacji,
nawet po uwzglednieniu wieku, BMI,
aktywnosci fizycznej i innych parame-
tréw majacych znaczenie. Uznano, ze
szczegolnie spozycie bialek zwierze-
cych (gtéwnie kurczakéw i indykow)
przyczynialo sie do zwiekszenia ry-
zyka braku owulacji i o0 39% ryzyka
nieptodnosci zwigzanej z brakiem
owulacji. Z drugiej strony spozycie
biatek roslinnych, takich jak pocho-
dzacych z masta orzechowego i orzesz-
kow ziemnych oraz z fasoli limanskiej
wigzalo sie ze zmniejszeniem o 22%
tego ryzyka. Ponadto, jesli 5% dostar-
czanej energii pochodzito z biatek ro-
$linnych, a nie zwierzecych, ryzyko
nieptodnosci spowodowanej brakiem
owulacji bylo dwukrotnie mniejsze.

W innym raporcie, dotyczacym tej
samej grupy badanych, przygladano
sie spozyciu kwaséw tluszczowych
1 zwigzkowi z pojawieniem sie¢ de no-
vo nieplodnosci spowodowanej bra-
kiem owulacji.'® Podstawg naukowa
do poszukiwania tego zwigzku byta
zaleznos$¢ miedzy kwasami ttuszczo-
wymi a receptorami PPAR-y (recepto-
ry y aktywowane przez proliferatory
peroksysoméw). Rodzina receptoréw
jadrowych PPAR jest aktywowana
przez przylaczenie sie ligandu z natu-
ralnych  kwasow  ttuszczowych.
Stwierdzono, ze substancje poprawia-
jace insulinowrazliwos¢, ktére dziata-
Jja za posrednictwem PPAR-y, takie jak
pioglitazon, sg skuteczne w indukcji
owulacji u pacjentek z PCOS.?°

W grupie NHS II preferowanie
w diecie kwasow nienasyconych trans
wydawalo sie zwiekszaé ryzyko nie-
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plodnosci zwigzanej z brakiem owula-
c¢ji nawet o 70%, po uwzglednieniu in-
nych uznanych czynnikéw, w tym
potencjalnych zakiécajacych. Ten
trend utrzymat sie niezaleznie od te-
go, czy upodobania dietetyczne rézni-
ly sie pod wzgledem spozycia
weglowodanéw lub nienasyconych
ttuszczéw wystepujacych w warzy-
wach.

Wreszcie, ci sami badacze przeana-
lizowali doktadnie zwigzek miedzy wi-
taminami a nieptodnoscig zwigzang
z brakiem owulacji.'® Stwierdzili od-
wrotny zwigzek miedzy ryzykiem nie-
plodnosci spowodowanej brakiem
owulacji a stosowaniem suplementow
wielowitaminowych. Szczegélnie wsrod
kobiet przyjmujacych witamine B kom-
pleks, przez 3 lub wiecej dni w tygo-
dniu, stwierdzono mniejsza liczbe
przypadkow nieptodnosci spowodowa-
nej brakiem owulacji.

Stwierdzono, ze kwas foliowy miat
niezalezny istotny wplyw na zmniej-
szenie ryzyka wzglednego nieptodno-
$ci zwigzanej z brakiem owulacji, co
stanowi kolejne korzystne dziatanie
zwigzane z zalecaniem suplementacji
kwasu foliowego przed =zajsciem
w cigze. Ponadto zelazo pochodzace
z roslin i warzyw, niehemowe, zmniej-
szalo ryzyko nieptodnosci zwigzanej
z brakiem owulacji.

Podczas gdy skupiliSmy sie na
zwigzku miedzy nadmierng masg cia-
ta a rozrodem, u kobiet z niedoborem
masy ciala rowniez stwierdza sie za-
burzenia owulacji i zmniejszenie ptod-
nosci.

W badaniu NHS II stwierdzono
zwigzek, ktorego wykres ma ksztatt li-
tery U, miedzy BMI u dorostych
a wzglednym ryzykiem nieptodnosci
zwigzanej z zaburzeniami owulacji.
Kobiety z grup ekstremalnych warto-
$ci masy ciata byly narazone na wiek-
sze ryzyko wystapienia nieptodnosci.?!
Chociaz otylo$¢ dominowata w przy-
padku nieptodnosci zwigzanej z bra-
kiem owulacji, 12% przypadkow takiej
nieptodnosci w tym badaniu mozna
przypisa¢ matej masie ciala. Posiada-
my jednak zbyt matg liczbe wynikow
badan interwencyjnych dotyczacych
bezposrednio tego problemu. Opubli-
kowane badania generalnie dotycza
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stosunkowo matych grup pacjentek,
takich jak 26 kobiet cierpigcych
na nieptodnos¢, ze srednig wartoscig
BMI wynoszacg 19,2 kg/m?, ktorym
poradzono, aby zwiekszylty BMI.?
Warto zauwazy¢, ze w czasie trwania
badania te kobiety przytyly pra-
wie 4 kg i 73% po zastosowaniu tej
metody zaszlo w cigze. To pozwala
przypuszczac¢, ze nieptodne kobiety
z niedowaga moga odnies¢ korzysci ze
zwiekszenia masy ciala, co moze
zwiekszy¢ zarowno prawdopodobien-
stwo wystgpienia owulacji, jak i zaj-
$cia w cigze.

Podsumowujac, wraz ze zwieksza-
jaca sie caly czas liczbg kobiet
w wieku rozrodczym cierpigcych
na otylosc¢ i zwigzane z nig zaburze-
nia owulacji, konieczne jest udziela-
nie pacjentkom informacji na temat
diety i ptodnosci.

Techniki wspomaganego rozrodu,
takie jak zaptodnienie pozaustrojowe
sa latwo dostepne, ale wigza sie
z nieodigcznym ryzykiem i sg drogie.
Przestrzeganie diety zwiekszajacej
plodnos¢ moze by¢ tansza i niewyma-
gajaca interwencji medycznych meto-
dg poprawiajaca ptodnos¢ u kobiet
z zaburzeniami owulacji.

Zgodnie z dostepnymi danymi moz-
na zasugerowac, aby pacjentki z za-
burzeniami owulacji spozywatly mniej

biatek zwierzecych, przestaly jesc
nienasycone kwasy ttuszczowe trans
oraz przyjmowaly preparaty wielowi-
taminowe. Nalezy jednak ostroznie
przekazywac te zalecenia, poniewaz
wiekszos¢ dostepnych danych pocho-
dzi z badan obserwacyjnych. Przed
wydaniem bardziej definitywnych
oswiadczen konieczne jest wykonanie
randomizowanych badan klinicznych
dotyczacych wprowadzenia zmian
w diecie sprzyjajacej ptodnosci.
Niezaleznie od tego jestesmy co-
raz blizej zdefiniowania ,chleba
plodnosci” XXI wieku, przynajmniej
w przypadku kobiet z nieptodnoscig
zwigzang z brakiem owulacji.
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