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blemie męskiej niepłodności zaczęto mówić 
otwarcie po II wojnie światowej, natomiast 
dopiero w 1980 r. WHO wprowadziło nor-
my jakości nasienia (Who 1980). Najwyż-
szy wskaźnik niepłodności związanej z tzw. 
czynnikiem męskim (8-12%) stwierdza się w 
Europie Środkowej i Wschodniej (Argwal i 
współaut. 2015). 

Uważa się, że główną przyczynę niepłod-
ności męskiej stanowią zmiany w parame-
trach jakości nasienia spowodowane przez 
stres oksydacyjny. Czynniki środowiskowe i 
fizjologiczne mogą sprzyjać nadmiernej pro-
dukcji reaktywnych form tlenu (RFT), wpły-
wając tym samym na jakość nasienia. W 
świetle aktualnych badań naukowych mody-
fikacja stylu życia może mieć istotny wpływ 
na wszystkie parametry związane z oceną 
jakości nasienia (Braga i współaut. 2012). 
Wzrasta też świadomość osób starających 
się o potomstwo, że styl życia, w tym dieta 
są czynnikami modyfikowalnymi, które mogą 
mieć wpływ na płodność. 

W przypadku braku możliwości zdiagno-
zowania przyczyny mówi się o niepłodności o 
nieznanej etiologii lub idiopatycznej. Szacuje 
się, że dotyka ona około 10-20% par (Kurza-
wa i współaut. 2010).

STRES OKSYDACYJNY A 
NIEPŁODNOŚĆ KOBIET I MĘŻCZYZN

Reaktywne formy tlenu (RFT) są ubocz-
nymi produktami fosforylacji oksydacyjnej 
zachodzącej w mitochondriach. Związki te 
uszkadzają białka, lipidy i cząsteczki DNA. 
Powodują zaburzenia ich funkcji biologicznej 

WPROWADZENIE

Światowa Organizacja Zdrowia (ang. 
World Health Organization, WHO) definiuje 
niepłodność (łac. sterilitas) jako niemożność 
zajścia w ciążę w okresie dwóch lat, pomi-
mo regularnego współżycia płciowego part-
nerów, bez stosowania jakiejkolwiek anty-
koncepcji (Who 2001). Problem niepłodności 
dotyczy 48,5 mln par w skali globalnej, a 
częstość występowania i etiologia niepłodno-
ści są zróżnicowane w poszczególnych kra-
jach (Agarwal i współaut. 2015). W krajach 
rozwiniętych częstość występowania tego za-
burzenia jest mniejsza, natomiast w krajach 
rozwijających się, w których środki na ba-
dania, prewencję i leczenie są ograniczone, 
skala zjawiska jest większa (Who 2010). Pol-
skie Towarzystwo Ginekologiczne podaje, że 
w Polsce problem niepłodności dotyczy 1,5 
mln par (Raport 2015). Depresja, poczucie 
winy, smutek czy wstyd doświadczane przez 
niepłodne pary prowadzą niejednokrotnie do 
izolacji społecznej i rozpadu związku. Wobec 
powagi problemu, WHO uznało niepłodność 
za chorobę społeczną, a leczenie zaburzeń 
płodności zakwalifikowano do podstawowych 
praw człowieka (Who 2010).

Niepłodność kobiet pod względem klinicz-
nym najczęściej powiązana jest z zaburze-
niem sekrecji hormonów płciowych (głównie 
zaburzenia owulacji), powikłaniami związany-
mi z funkcjonowaniem jajników (np. zespół 
policystycznych jajników, PCOS), jajowodów 
(endometrioza) oraz macicy (np. polipy endo-
metrialne, endometrioza w ścianie macicy).
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C oraz witaminy z grupy B, cynk, miedź i 
selen. Niedobór tych składników może wpły-
wać na nieprawidłową aktywność enzymów, 
a w konsekwencji na obniżenie jakości na-
sienia (Agarwal i współaut. 2007).

Także u kobiet reaktywne formy tlenu w 
niewielkich stężeniach są niezbędne do pra-
widłowego funkcjonowania układu rozrodcze-
go. Reaktywne formy tlenu jako cząsteczki 
sygnałowe mają wpływ na wiele procesów fi-
zjologicznych, w tym na zachowanie cyklicz-
ności menstruacji i apoptozę oocytów. Mogą 
też regulować dojrzewanie oocytu, odgrywają 
istotną rolę w folikulogenezie czy luteolizie 
(Guérin i współaut. 2001). Mitochondria są 
centrum metabolicznym komórki, a wszelkie 
zaburzenia w ich funkcjonowaniu mogą po-
wodować redukcję stężenia adenozynotrifos-
foranu (ATP), co wpływa także na procesy 
metaboliczne w oocytach. Zaburzenie równo-
wagi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej orga-
nizmu może także powodować niepłodność o 
niezidentyfikowanej etiologii. Stres oksydacyj-
ny u kobiet może być przyczyną niepłodno-
ści idiopatycznej, a także może być powiąza-
ny z występowaniem zespołu policystycznych 
jajników, a w czasie ciąży zwiększać ryzy-
ko wystąpienia stanu przedrzucawkowego, 
spontanicznych poronień czy wewnątrzma-
cicznego zahamowania wzrostu płodu (Agar-
wal i współaut. 2012). Podwyższone stężenie 
RFT oraz produktów peroksydacji lipidów, a 
także znacznie obniżoną aktywność dysmu-
tazy ponadtlenkowej stwierdzono u kobiet ze 
zdiagnozowaną endometriozą (Liu i współaut. 
2001).

WPŁYW SPOSOBU ŻYWIENIA NA 
PŁODNOŚĆ

W ostatniej dekadzie znacznie wzrosło 
zainteresowanie wpływem sposobu żywienia 
na płodność zarówno mężczyzn, jak i ko-
biet. Wykazano zależności między wzorca-
mi żywienia a jakością parametrów nasie-
nia (Eslamin i współaut. 2016, Karayiannis i 
współaut. 2017, Jurewicz i współaut. 2018, 
Ricci i współaut. 2018), stężeniem hormo-
nów płciowych, objętością gonad męskich 
jako markerów ich funkcji (Cutillas-Tolini 
i współaut. 2015), występowaniem owulacji 
oraz osiągnięciem sukcesu reprodukcyjnego 
po zapłodnieniu pozaustrojowym (ang. in vi-
tro fertilisation, IVF/ ang. interacytoplasmic 
sperm injection, ICSI) (Vujkovic i współaut. 
2009, Toledo i współaut. 2011, Karayiannis 
i współaut. 2018).

Dieta śródziemnomorska charakteryzuje 
się wysokim udziałem warzyw i owoców, ro-
ślin strączkowych, pełnoziarnistych produk-
tów zbożowych, orzechów, oliwy z oliwek, ryb 
i owoców morza oraz niskim udziałem czer-

poprzez nieodwracalną modyfikację struktu-
ry (Huang i Manton 2004). Niskie, tzw. fi-
zjologiczne poziomy RFT w nasieniu, których 
produkcja znajduje się pod stałą kontrolą 
występujących tam systemów antyoksyda-
cyjnych, odgrywają istotną rolę w prawidło-
wej czynności plemników. Reaktywne formy 
tlenu biorą udział w kluczowych procesach 
prowadzących do zapłodnienia, takich jak: 
kapacytacja, hiperaktywacja, reakcja akro-
somalna plemnika i fuzja plemnika z oocy-
tem. Zaburzenie istniejącej równowagi oksy-
do-redukcyjnej skutkuje wystąpieniem stre-
su oksydacyjnego (Walczak-Jędrzejowska 
2015a, b). Badania dowodzą, że RFT mogą 
znacząco wpływać na jakość nasienia i funk-
cje rozrodcze mężczyzn, których niepłodność 
jest w 30-80% przypadków wynikiem dzia-
łania RFT w nasieniu (Agarwal i współaut. 
2007). Szczególnie wrażliwa na ich działanie 
jest błona komórkowa plemników, ponieważ 
zawiera duże ilości nienasyconych kwasów 
tłuszczowych, które z łatwością ulegają pro-
cesowi utleniania (Kemal i współaut. 2000). 

Głównym źródłem RFT w nasieniu są 
leukocyty i same plemniki (Saleh i Agrwal 
2002). Zdolność generowania wolnych rodni-
ków przez plemniki jest zależna od stadium 
ich dojrzałości (Said i współaut. 2005). W 
warunkach fizjologicznych leukocyty wytwa-
rzają nawet do 1000 razy więcej RFT niż 
plemniki. Tak wysoka produkcja RFT przez 
leukocyty odgrywa istotną rolę w mechani-
zmie obrony komórkowej w zakażeniach i 
stanach zapalnych. Wzrost liczby leukocy-
tów w nasieniu może być także wynikiem 
działania szkodliwych czynników środowi-
skowych, długiej abstynencji seksualnej czy 
stanów patologicznych układu rozrodczego 
(np. żylaków powrózków nasiennych) (Marti-
nez i współaut. 2007). Z kolei Guz i współ-
aut. (2013) nie znaleźli związku między pa-
rametrami stresu oksydacyjnego w nasieniu 
niepłodnych mężczyzn a parametrami stresu 
oksydacyjnego (tzn. ogólnoustrojowego) w 
leukocytach krwi obwodowej. 

Układ zapewniający równowagę oksydo-
-redukcyjną w nasieniu składa się z czyn-
ników enzymatycznych i nieenzymatycz-
nych, które wspólnie zapewniają optymalną 
ochronę przed nadmierną produkcją RFT. 
Ich udział jest o tyle istotny, że w przypad-
ku niedoboru któregokolwiek z nich może 
dojść do obniżenia całkowitego potencjału 
antyoksydacyjnego. Triada enzymatyczna, w 
skład której wchodzi dysmutaza ponadtlen-
kowa, katalaza i peroksydaza glutationowa, 
pełni podstawową rolę w układzie antyoksy-
dacyjnym. Aktywność enzymów wspomagają 
niskocząsteczkowe, nieenzymatyczne antyok-
sydanty. Należą do nich między innymi: glu-
tation, kwas pantotenowy, witamina A, E i 
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nasienia. Potwierdza to konieczność przepro-
wadzenia dobrze zaprojektowanych rando-
mizowanych i interwencyjnych badań, które 
mogą przyczynić się do opracowania sku-
tecznych programów profilaktycznych i inter-
wencyjnych dla par starających się o dziec-
ko.

WPŁYW MAKROSKŁADNIKÓW 
POKARMOWYCH NA PŁODNOŚĆ 

KOBIET I MĘŻCZYZN

BIAŁKO

Białko jest podstawowym strukturalnym 
i funkcjonalnym składnikiem każdej komór-
ki, a zatem jego obecność w diecie jest nie-
zbędna dla prawidłowego funkcjonowania or-
ganizmu, w tym również układu rozrodczego 
u obu płci. Chavarro i współaut. (2008) wy-
kazali, że dostarczenie 5% energii pochodzą-
cej z białka roślinnego zamiast energii po-
chodzącej z białka zwierzęcego, zmniejszało 
ryzyko względne wystąpienia niepłodności o 
co najmniej 50%. Podobnie, zastąpienie 5% 
energii pochodzącej z białka roślinnego za-
miast energii pochodzącej z węglowodanów, 
wiązało się ze zmniejszeniem ryzyka niepłod-
ności o 43% u kobiet powyżej 32 roku życia. 
Odwrotną zależność odnotowano w przypad-
ku spożycia białka zwierzęcego; zastąpienie 
5% energii pochodzącej z tego składnika w 
miejsce węglowodanów było związane z 19% 
wzrostem ryzyka wystąpienia niepłodności. 
Ponadto, zwiększenie spożycia białka przez 
badane osoby o dodatkową porcję mięsa 
dziennie (przede wszystkim kurczaka, indyka 
i w mniejszym stopniu czerwonego mięsa), 
przy zachowaniu takiej samej energetyczno-
ści racji pokarmowej, wiązało się ze wzro-
stem ryzyka niepłodności o 32%. Prawdopo-
dobnie efekt ten jest związany z korzystnym 
wpływem białka pochodzenia roślinnego na 
wrażliwość komórek na insulinę. Przypusz-
cza się, że pewne znaczenie może mieć także 
obniżenie stężenia insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu (ang. insulin-like growth fac-
tor, IGF-1) we krwi, związane ze spożyciem 
tego rodzaju białka. Hormon ten wydaje się 
odgrywać istotną rolę w patogenezie zespo-
łu policystycznych jajników, który często 
wiąże się z zaburzeniami owulacji. Ponadto, 
arginina występująca w białku roślinnym, 
jest substratem do produkcji tlenku azotu, 
który ma działanie wazodylatacyjne, a więc 
poprawia przepływ krwi przez narząd rod-
ny, sprzyjając oogenezie, a także implantacji 
(Szostak-Węgierek 2011). Szczególnie bogate 
w argininę są pestki dyni, słonecznika, sie-
mię lniane, migdały, orzechy włoskie, sezam 
oraz rośliny strączkowe: soja, soczewica i 
groch (Kunachowicz i współaut. 2017).

wonego mięsa (García-Fernández i współaut. 
2014). Z kolei sposób żywienia „prudent pat-
tern” określany jako racjonalny, charaktery-
zuje się zgodnością z zasadami prawidłowe-
go żywienia i włączeniem do jadłospisu m.in. 
zielonych warzyw liściastych, żółtych warzyw 
i pomidorów oraz innych warzyw, ryb i owo-
ców morza, owoców i naturalnych soków 
owocowych, roślin strączkowych, pełnoziarni-
stych produktów zbożowych, drobiu, herbaty 
i kawy, niskotłuszczowych produktów mlecz-
nych i olejów roślinnych (Gaskins i współ-
aut. 2012).

Dieta śródziemnomorska oraz dieta „pru-
dent pattern”, charakteryzują się wysokim 
udziałem warzyw i owoców, które są źró-
dłem węglowodanów złożonych, błonnika i 
białka pochodzenia roślinnego. Każdy z tych 
składników pełni istotne funkcje w organi-
zmie, ważne także dla zachowania „zdrowia 
prokreacyjnego”. Wśród najcenniejszych wa-
rzyw bogatych w β-karoten, witaminę C, E, 
B6 oraz kwas foliowy, potas, żelazo i magnez 
należy wymienić: paprykę, pomidory, bura-
ki, dynię, ciemnozielone warzywa liściaste, 
takie jak: szpinak, rukola, roszponka, oraz 
warzywa kapustne m.in.: brokuł, kalafior, 
jarmuż, brukselka, kapusta głowiasta biała 
i czerwona. Szczególnie cenne, ze względu 
na właściwości przeciwutleniające, są owo-
ce jagodowe, w tym: agrest, acerola, aronia, 
borówka, czarne jagody, jeżyny, maliny, tru-
skawki, poziomki, winogrona i żurawina (Ja-
rosz 2017). 

Dieta typu zachodniego charakteryzuje 
się wysokim udziałem przetworzonego i nie-
przetworzonego czerwonego mięsa, dań typu 
„fast food”, wysokoprzetworzonej żywności, 
pełnotłustego nabiału, słodkich produktów 
piekarniczych, ziemniaków, jajek, gotowych 
sosów, słodyczy i słodkich napojów (Tole-
do i współaut. 2011). Taki model żywienia, 
obok wysokiego udziału nasyconych kwasów 
tłuszczowych oraz łatwo przyswajalnych wę-
glowodanów i cukrów dodanych, charaktery-
zuje się wysokim udziałem żywności zawie-
rającej wielonienasycone kwasy tłuszczowe o 
konfiguracji trans. Do podstawowych źródeł 
w diecie tych niekorzystnych dla zdrowia 
kwasów tłuszczowych należą produkty za-
wierające przemysłowo utwardzone oleje ro-
ślinne, pieczywo, potrawy smażone, chipsy, 
żywność typu „fast food”, tłuszcze piekar-
nicze, ciasteczka, krakersy, wyroby cukier-
nicze, lody i wyroby czekoladowe (Mojska 
2006, Cichosz i Czeczot 2012).

Wyniki analiz Danielewicz i współaut. 
(2018) oraz Gaskins i współaut. (2012) jako 
jedne z nielicznych pozostają w sprzeczno-
ści z rosnącą liczbą badań wskazujących na 
pozytywny związek między spożyciem tzw. 
„zdrowej” żywności a parametrami jakości 
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rodziny omega-3 miało korzystny wpływ na 
morfologię tych gamet.

Badania wykazują, że u zdrowych męż-
czyzn spożycie nienasyconych kwasów tłusz-
czowych o konfiguracji trans było odwrotnie 
proporcjonalne do całkowitej liczby plemni-
ków, a spożycie cholesterolu – do objętości 
ejakulatu (Chavarro i współaut. 2014). Rów-
nież u kobiet, żywność będąca źródłem kwa-
sów tłuszczowych o konfiguracji trans ma 
związek z płodnością. Chavarro i współaut. 
(2007) udokumentowali dwukrotny wzrost 
ryzyka wystąpienia niepłodności, gdy 2% 
energii pochodzącej z jednonienasyconych 
kwasów tłuszczowych (MUFA) zastąpiono 
energią pochodzącą z kwasów tłuszczowych 
o konfiguracji trans. Spożywanie tłuszczów 
o konfiguracji trans zwiększyło o 73% ryzy-
ko wystąpienia zaburzeń owulacji. Wykazano 
również, że zwiększenie spożycia energii z 
nienasyconych kwasów tłuszczowych o kon-
figuracji trans (o 2%), kosztem węglowoda-
nów oraz wielonienasyconych kwasów tłusz-
czowych (PUFA) i jednonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych (MUFA) powiązane było ze 
wzrostem ryzyka wystąpienia niepłodności 
z powodu zaburzeń owulacji o odpowiednio 
73%, 79% i 131%. Wyjaśnienia tego zjawi-
ska poszukuje się w działaniu kwasów tłusz-
czowych o konfiguracji trans na aktywność 
receptorów aktywowanych przez proliferato-
ry peroksysomów (PPAR-γ) (ang. peroxisome 
proliferator-actived receptor). W badaniu Sa-
ravanan i współaut. (2005) stwierdzono, że 
na poziomie zwyczajowego spożycia kwasów 
tłuszczowych o konfiguracji trans, mogą one 
obniżać ekspresję PPAR-γ o około 40% Rola 
PPAR-γ polega m.in. na regulowaniu home-
ostazy glukozy i kwasów tłuszczowych oraz 
zmniejszaniu ilości tkanki tłuszczowej w or-
ganizmie, a przez to przeciwdziałaniu oty-
łości, hiperlipidemii i oporności na insulinę 
Badania prowadzone w programie Nurses’ 
Health Study II (NHS II) wykazały, że spo-
życie kwasów tłuszczowych o konfiguracji 
trans może przyczyniać się do rozwoju oty-
łości (zwłaszcza trzewnej), zmniejszenia insu-
linowrażliwości i powstania insulinooporno-
ści oraz rozwoju cukrzycy typu 2 (Chavarro 
i współaut. 2007).

Spożywanie przez kobiety dużych ilości 
tłuszczu może wpływać na zdolność komó-
rek jajowych do zapłodnienia. Wyniki badań 
przeprowadzonych przez Kazemii i współaut. 
(2014) wykazały, że wyższy poziom spożycia 
tłuszczu był dodatnio skorelowany z licz-
bą pobranych oocytów i odwrotnie związa-
ny z jakością zarodków wykorzystywanych 
w technice wspomaganego rozrodu. Wyższą 
jakość oocytów odnotowano u kobiet, któ-
rych dieta zawierała mniej niż 35% energii 
pochodzącej z tłuszczu.

Najwięcej białka spośród wszystkich ro-
ślin uprawnych zawierają nasiona roślin 
strączkowych, do których należą: fasola, 
groch, bób, soja, soczewica i ciecierzyca. W 
zależności od gatunku i warunków uprawy 
zawartość białka waha się od 20% (groch, 
fasola) do 42% (soja), a jego wartość biolo-
giczna jest wyższa od białka zbóż. Nasiona 
roślin strączkowych wyróżniają się wyższym 
udziałem lizyny (zwłaszcza groch) i treoni-
ny, natomiast czynnikiem ograniczającym 
jego wartość biologiczną jest niedostateczna 
zawartość aminokwasów siarkowych (metio-
niny i cystyny) oraz tryptofanu. Spośród po-
karmów roślinnych najkorzystniejszy skład 
aminokwasowy ma białko soi. Ponadto, na-
siona roślin strączkowych zawierają duże 
ilości potasu, żelaza, miedzi i cynku, wita-
min z grupy B (tiamina, ryboflawina, wita-
mina PP) oraz witaminę E (Kapusta 2012). 

TŁUSZCZE

Ważnym składnikiem pokarmowym wpły-
wającym korzystnie lub niekorzystnie na 
płodność jest ilość i jakość tłuszczu w die-
cie. Znaczącym źródłem tłuszczu pokarmo-
wego są oleje roślinne, mleko i przetwory 
mleczne, mięso i jego przetwory, ryby, jaja, 
orzechy i nasiona roślin oleistych oraz pro-
dukty cukiernicze. Nadmierna konsump-
cja wysoko przetworzonej żywności, mięsa 
oraz wyrobów mięsnych może prowadzić do 
znacznego wzrostu spożycia tłuszczu ogółem, 
a w nim nasyconych kwasów tłuszczowych, 
które w nadmiarze mogą wpływać na obni-
żenie płodności. W badaniu Jensen i współ-
aut. (2013) analizowano związek pomiędzy 
spożyciem tłuszczów a jakością parametrów 
nasienia. Mężczyźni, którzy spożywali nasy-
cone kwasy tłuszczowe na poziomie co naj-
mniej 15,2% wartości energetycznej ich zwy-
czajowej diety charakteryzowali się gorszymi 
parametrami nasienia, w tym niższą o 38% 
koncentracją plemników oraz niższą o 41% 
całkowitą ich liczbą, w porównaniu do męż-
czyzn spożywających te kwasy tłuszczowe 
poniżej 11,2% wartości energetycznej diety. 
Szkodliwy wpływ nadmiernego spożywania 
tłuszczu (całkowitego i nasyconych kwasów 
tłuszczowych) na liczbę i koncentrację plem-
ników zidentyfikowano również w badaniu 
Attman i współaut. (2012). Mężczyźni, którzy 
spożywali nadmierną ilość tłuszczu (tj. od 34 
do 44% energii z diety) mieli o 43% niższą 
całkowitą liczbę plemników i o 38% niższą 
liczebność plemników w jednostce objętości 
nasienia, w porównaniu z mężczyznami spo-
żywającymi od 19 do 29% tłuszczu w diecie. 
Wykazano również, że wysokie spożycie na-
syconych kwasów tłuszczowych (13% energii 
z diety) obniżało liczbę plemników, podczas 
gdy wyższe spożycie kwasów tłuszczowych z 
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przez przygotowanie endometrium macicy do 
zagnieżdżenia zarodka i utrzymania ciąży. 
Może to oznaczać, że wyższe spożycie kwa-
su linolowego korzystnie wpływa na implan-
tację zapłodnionej komórki jajowej (Achache 
i Revel 2006). Kwas linolowy występuje po-
wszechnie w olejach roślinnych, m.in. olej z 
pestek winogron zawiera go od 58 do 78%, 
sojowy od 48 do 59%, szafranowy od 68 do 
83%, a rzepakowy od 15 do 30% (Jarosz 
2017).

Poziom oraz wzajemne proporcje niezbęd-
nych nienasyconych kwasów tłuszczowych w 
diecie wpływają również na płodność męż-
czyzn. Wykazano, że stężenie kwasów tłusz-
czowych omega-3 w osoczu krwi i w plem-
nikach płodnych mężczyzn było wyższe niż 
w grupie mężczyzn niepłodnych. Stosunek 
stężenia kwasów tłuszczowych omega-6 do 
omega -3 w osoczu był znacznie wyższy u 
mężczyzn niepłodnych, w porównaniu z gru-
pą kontrolną płodnych mężczyzn. Zwiększo-
ny udział kwasów tłuszczowych omega-6 w 
diecie wiązał się ze zmniejszeniem koncen-
tracji plemników w nasieniu, ich ruchliwości 
i zmianami w ich morfologii, co sugerowało 
potencjalne przyczyny zmniejszonej płodno-
ści.

W badaniu Safarienjada (2010) suple-
mentacja kwasami tłuszczowymi omega-3 
diety mężczyzn z oligoastenoteratospermią 
(obniżona całkowita liczba, ruchliwość i mor-
fologia plemników) wpłynęła na poprawę pa-
rametrów jakości nasienia. Po 32 tygodniach 
tej interwencji żywieniowej w grupie badanej 
stwierdzono istotny wzrost całkowitej licz-
by plemników, ich koncentracji w jednostce 
objętości nasienia, w porównaniu do grupy 
kontrolnej. Stwierdzono również zwiększoną 
aktywność antyoksydacyjną osocza nasienia. 

WĘGLOWODANY

Podstawę prawidłowo zbilansowanej die-
ty powinny stanowić węglowodany, które 
są substratem energetycznym w procesach 
utleniania komórkowego. Chavarro i współ-
aut. (2009) wykazali, że ilość i jakość spo-
żywanych węglowodanów wpływa na wystę-
powanie zaburzeń owulacji. Stwierdzono, 
że wysokie spożycie łatwo przyswajalnych 
węglowodanów i wysoki indeks glikemiczny 
diety były częściej związane ze zwiększeniem 
ryzyka niepłodności spowodowanej brakiem 
owulacji.

U mężczyzn częste spożywanie żywności 
przetworzonej, a tym samym łatwo przyswa-
jalnych węglowodanów prostych, prowadzi do 
wzrostu glikemii i rozwoju insulinooporności, 
co może powodować wzrost stresu oksyda-
cyjnego (Park i współaut. 2009), negatyw-
nie wpływającego także na jakość nasienia 
(Mendiola i współaut. 2010). Działanie osi 

Badania na modelach zwierzęcych wska-
zują, że wysokie spożycie tłuszczu nega-
tywnie wpływa zarówno na rozwój pęche-
rzyków jajnikowych, jak i zdolność oocytów 
do zapłodnienia (Fouladi-Nashta i współaut. 
2007, Petit i współaut. 2008). 

W badaniu Mendiola i współaut. (2009) 
dotyczącym wpływu żywności na jakość na-
sienia mężczyzn stwierdzono, że wyższe spo-
życie przetworzonych produktów mięsnych 
(np. kiełbasy, wędliny) o wysokiej zawarto-
ści nasyconych kwasów tłuszczowych miało 
związek z niższą jakością nasienia. U męż-
czyzn, którzy częściej spożywali odtłuszczo-
ne mleko i mniejsze ilości produktów mlecz-
nych, a w konsekwencji mniej produktów 
będących źródłem substancji lipofilnych, 
takich jak ksenoestrogeny, jakość nasienia 
była wyższa. Ponadto, mężczyźni ci spoży-
wali więcej warzyw i owoców, a tym samym 
więcej przeciwutleniaczy i mikroelementów 
korzystnie wpływających na jakość plemni-
ków.

Ksenoestrogeny są substancjami wyso-
ce lipofilnymi, które mogą gromadzić się w 
pokarmach o wysokiej zawartości tłuszczu 
(czerwone mięso, mleko i produkty mleczne). 
Należą do nich między innymi polichloro-
wane bifenyle, związki chloroorganiczne wy-
stępujące w pestycydach, i estry ftalanowe. 
Ksenoestrogeny oraz steroidy anaboliczne i 
inne hormony mogą wbudowywać się w bło-
nę plemników i w rezultacie zmniejszać ru-
chliwość nasienia (Rozati i współaut. 2002). 
Trzeba jednak pamiętać, że ograniczenie lub 
wręcz unikanie spożycia czerwonego mięsa, 
tłuszczów i cholesterolu może zmniejszyć 
syntezę hormonów płciowych. 

Diety o niskiej zawartości tłuszczów i 
nienasyconych kwasów tłuszczowych (NNKT) 
są związane ze skróceniem fazy lutealnej 
cyklu, oligomenorrhea (rzadkie miesiączki) 
i przedwczesnym porodem (Langley 2014). 
Korzystny wpływ na płodność ma spożycie 
jedno- i wielonienasyconych kwasów tłusz-
czowych, głównie pochodzenia roślinnego. 
Oliwa z oliwek, olej rzepakowy oraz olej sło-
necznikowy zawierają kwas oleinowy należą-
cy do rodziny MUFA o konfiguracji cis. Wie-
lonienasycone kwasy tłuszczowe, należące do 
rodzin omega-6 i omega-3 nie są syntetyzo-
wane w organizmie człowieka, z tego wzglę-
du kwas linolowy i α-linolenowy, prekurso-
ry długołańcuchowych wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych z rodzin odpowiednio 
omega-6 i omega-3, muszą być dostarczane 
z dietą. Niezbędne nienasycone kwasy tłusz-
czowe (m.in. kwas linolowy) są prekursora-
mi prostaglandyn, istotnych dla zainicjowa-
nia cyklu miesiączkowego, wzrostu i rozwoju 
pęcherzyków jajnikowych i owulacji. Prosta-
glandyny biorą udział w utrzymaniu ciąży 
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ślinnych). Brak czerwonego mięsa w diecie, 
które jest źródłem żelaza hemowego może 
być związane z większym ryzykiem wystą-
pieniem niedokrwistości, brakiem miesiącz-
ki i zaburzeniami łaknienia (Langley 2014). 
Dużą ilość żelaza dostarczają czerwone mię-
so i jaja, a także natka pietruszki oraz su-
che nasiona roślin strączkowych (Jarosz 
2017). 

Obok warzyw i owoców bogatym źródłem 
antyoksydantów w diecie, w tym selenu i 
cynku, są orzechy, nasiona i pestki. Selen 
chroni DNA plemników przed działaniem 
RFT. Jest on składnikiem uczestniczącym 
w przebiegu spermatogenezy oraz wpływa 
na prawidłową ruchliwość plemników. Nie-
dobór selenu w diecie może być przyczyną 
zaniku nabłonka plemnikotwórczego, zabu-
rzeń spermatogenezy oraz nieprawidłowego 
dojrzewania plemników w najądrzach. Mor-
fologia plemników, związana głównie z nie-
prawidłowym rozwojem główki i wstawki, 
jest powiązana z niedoborem selenu. Selen 
odgrywa również znaczącą rolę w funkcjono-
waniu układu rozrodczego kobiet. Niedobór 
tego składnika może prowadzić do powikłań 
ciąży, poronień i uszkodzenia układu nerwo-
wego i odpornościowego płodu. Niskie stę-
żenie selenu w surowicy krwi we wczesnym 
stadium ciąży jest czynnikiem predykcyj-
nym niskiej masy urodzeniowej noworodka. 
Z tych powodów bardzo istotny jest odpo-
wiedni udział selenu w diecie kobiet i męż-
czyzn w wieku prokreacyjnym (Pieczyński i 
Grajeta 2014). Z drugiej strony, nadmiar 
selenu w diecie, czyli selenoza, może wystą-
pić w przypadku długotrwałego spożywania 
tego pierwiastka w ilości 400 µg na dobę. 
Objawy świadczące o selenozie to wypadanie 
włosów, czosnkowy zapach z ust, biegunka 
i zaburzenia neurologiczne. Skutkiem dłu-
gotrwałej nadmiernej suplementacji selenem 
może być cukrzyca, a także marskość wą-
troby, obrzęk płuc, a nawet zgon (Rataj-
czak i Gietka-Czernel 2016). Źródłem se-
lenu w diecie są przede wszystkim orzechy 
brazylijskie. Jeden orzech pokrywa dzienne 
zapotrzebowanie dostarczając 55 µg selenu. 
Inne bogate źródła selenu to: sezam, orze-
chy włoskie, mąka pełnoziarnista oraz płatki 
owsiane, a także ryby, m.in. łosoś, halibut i 
dorsz (Jarosz 2017).

Cynk wchodzi w skład ponad 300 en-
zymów (m.in. dysmutazy ponadtlenkowej), 
które uczestniczą w biosyntezie kwasów nu-
kleinowych i białek. Obecność cynku jest 
niezbędna do syntezy i prawidłowego funk-
cjonowania hormonów, w tym insuliny i ty-
roksyny. Wykazano, że cynk warunkuje wła-
ściwy przebieg owulacji i cyklu miesiączko-
wego, ma wpływ na metabolizm estrogenów, 
progesteronu i androgenów. Niedobory tego 

podwzgórze-przysadka-gonady, odpowiedzial-
nej za regulację spermatogenezy, może zo-
stać zakłócone przez wysokie stężenia gluko-
zy i insuliny (Schoeller i współaut. 2012). 

WPŁYW WYBRANYCH 
MIKROSKŁADNIKÓW POKARMOWYCH 
NA PŁODNOŚĆ KOBIET I MĘŻCZYZN

Istotne znaczenie dla zachowania prawi-
dłowych funkcji układu rozrodczego kobiet 
i mężczyzn mają także witaminy i składni-
ki mineralne. Planując dietę wspomagającą 
płodność szczególną uwagę należy zwrócić 
na obecność witamin z grupy B, ponieważ 
kwas foliowy i witamina B6, razem z wita-
miną B12, biorą udział w procesie metylacji 
DNA i zapobiegają nadmiernemu powsta-
waniu homocysteiny (Hajduk 2013). Duże 
stężenie tego aminokwasu w płynie pęche-
rzyków Graafa prowadzi do nieprawidłowego 
połączenia plemnika z oocytem, co sprawia, 
że prawdopodobieństwo poczęcia dziecka 
znacznie maleje (Buhling i Grajecki 2013).

Witamina B6 jest koenzymem zaangażo-
wanym w wiele szlaków przemian bioche-
micznych. Uczestniczy w metabolizmie tłusz-
czów oraz moduluje działanie hormonów 
steroidowych nadnerczowych i gonadowych 
(Oka 2001). Produkty spożywcze bogate w 
witaminę B6 to głównie: ryby (łosoś, makre-
la, pstrąg tęczowy), mięso (drobiowe, wie-
przowe), ale także rośliny strączkowe, orze-
chy i nasiona. Dobrym źródłem tej witaminy 
są również czosnek, curry, imbir, chili, peł-
noziarniste produkty zbożowe, brązowy ryż, 
komosa ryżowa czy kiełki pszenicy. Spośród 
owoców i warzyw, które zawierają istotne 
ilości witaminy B6 należy wymienić: banany, 
morele suszone, paprykę czerwoną, pomido-
ry, kapustę kwaszoną i ziemniaki (Jarosz 
2017). 

Nieodpowiednia podaż witaminy B12 w 
diecie kobiet skutkuje zahamowaniem owu-
lacji oraz niewłaściwą implantacją zarodka, 
natomiast u mężczyzn znacznym obniże-
niem ruchliwości plemników (Shukla i Sa-
rika 2014). Źródłem kobalaminy (witaminy 
B12) są wyłącznie produkty zwierzęce: mięso, 
ryby, mleko i produkty mleczne oraz jaja. 
Osoby wykluczające ze swojej diety produk-
ty pochodzenia zwierzęcego muszą stosować 
suplementację witaminy B12 (Jarosz 2017). 

Niedokrwistość z powodu niedoboru że-
laza związana jest z ryzykiem przedwcze-
snego porodu oraz niską masą urodzeniową 
dziecka. Odpowiednia podaż żelaza przed i 
w czasie ciąży zmniejsza ryzyko wad cewy 
nerwowej u płodu (Hajduk 2013). W pro-
duktach spożywczych występują dwa rodzaje 
żelaza: hemowe (w produktach pochodzenia 
zwierzęcego) i niehemowe (w produktach ro-
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mierna masa ciała może upośledzać sekrecję 
progesteronu przez ciałko żółte. Hormon ten 
przygotowuje błonę śluzową macicy do przy-
jęcia zarodka powstałego z zapłodnionej ko-
mórki jajowej i umożliwia jego rozwój. Rolę 
ciałka żółtego w późniejszym etapie ciąży 
przejmuje łożysko (Ziomkiewicz i współaut. 
2008).

Nadmiar energii dostarczanej z dietą po-
woduje, że kwasy tłuszczowe gromadzą się 
w innych niż tkanka tłuszczowa narządach 
i tkankach, wywierając działanie toksyczne, 
które określa się jako lipotoksyczność (So-
rensen i współaut. 2010). Kobiety otyłe mają 
wyższe poziomy krążących wolnych kwasów 
tłuszczowych, które uszkadzają komórki inne 
niż adipocyty, poprzez zwiększenie ilości wy-
twarzanych RFT. Te z kolei indukują stres 
mitochondrialny i stres siateczki śródpla-
zmatycznej, prowadzący do apoptozy, czyli 
programowanej śmierci komórki (Broughton 
i Jungheim 2016). Lipotoksyczność odgrywa 
znaczącą rolę w rozwoju insulinooporności 
i utrzymywaniu stanu zapalnego. Tkanka 
tłuszczowa jest narządem wewnątrzwydziel-
niczym, który wytwarza wiele adipokin pro-
zapalnych, w tym leptynę, czynnik martwicy 
nowotworów α (TNF-α) i interleukinę 6 (IL- 
6) (McGown i współaut. 2014). Otyłe kobiety 
mają wyższe stężenie białka C-reaktywnego 
(CRP) we krwi, wskaźnika ogólnoustrojowego 
stanu zapalnego (Salazar i Martinez 2014). 
Obserwuje się również podwyższone stężenie 
tego białka i leptyny w płynie pęcherzyko-
wym (Robker i współaut. 2009).

Utrzymanie równowagi energetycznej or-
ganizmu warunkuje prawidłowe funkcjono-
wanie układu rozrodczego kobiet, zachowa-
nie prawidłowych funkcji jajników i regu-
larność cyklu menstruacyjnego (Serdyńska i 
współaut. 2008). Niedowaga (wskaźnik masy 
ciała, BMI poniżej 18,5 kg/m2) może być 
też związana z niedostatecznym spożyciem 
witamin i składników mineralnych, co rów-
nież stanowi ryzyko niepłodności, głównie 
poprzez wpływ na skrócenie fazy lutealnej, 
zaburzenie miesiączkowania oraz zwiększo-
ne wydzielanie hormonu folikulotropowego 
(FSH) (Makar i Toth 2002).

Z badań wynika, że również otyli męż-
czyźni (z BMI powyżej 35 kg/m2) mieli niż-
szą całkowitą liczbę plemników niż męż-
czyźni o prawidłowej masie ciała. Wraz ze 
wzrostem masy ciała mężczyzn malały także 
objętość ejakulatu, koncentracja plemników 
w nasieniu i ich ruchliwość. Wskaźnik masy 
ciała mężczyzn był dodatnio skorelowany z 
poziomem 17β-estradiolu i odwrotnie pro-
porcjonalny do stężenia globuliny wiążącej 
hormony płciowe (ang. sex hormone binding 
globulin, SHBG). Nadmiar tkanki tłuszczowej 
powoduje także zwiększoną konwersję testo-

pierwiastka mogą ograniczać rozwój płodu, 
zwiększać ryzyko porodów przedwczesnych, 
samoistnych poronień oraz wad rozwojo-
wych płodu (Ebish i współaut. 2007). Stęże-
nie cynku w osoczu nasienia jest wyższe niż 
we krwi, ponieważ pierwiastek ten uczest-
niczy w obronie gamet przed bakteriami i 
chroni chromosomy przed uszkodzeniem. 
Odgrywa też istotną rolę w rozwoju gonad, 
bierze udział w procesie spermatogenezy i 
wpływa na ruchliwość plemników. Bada-
nia wskazują, że niskie stężenie cynku w 
osoczu nasienia związane jest ze spadkiem 
całkowitej liczby plemników, ale zwiększony 
poziom cynku w osoczu nasienia powoduje 
zmniejszenie ruchliwości plemników. Ozna-
cza to, że podaż cynku z dietą i suplemen-
tacją oraz stężenie cynku w osoczu nasienia 
powinny być uważnie monitorowane (Khan i 
współaut. 2011). Do bogatych źródeł cynku 
zalicza się pieczywo razowe, sery podpuszcz-
kowe, mięso i kaszę gryczaną, a jego przy-
swajalność jest większa z produktów zwie-
rzęcych niż roślinnych. Wchłanianie cynku 
z diety wynosi 20-40%, przy czym wzrasta 
przy niedoborach tego składnika w organi-
zmie (Cetin i współaut. 2010). Korzystny 
wpływ na przyswajalność cynku mają nie-
które aminokwasy i kwas cytrynowy, a jego 
przyswajalność ogranicza obecność fitynia-
nów, błonnika i szczawianów, a także nie-
które składniki mineralne (np. miedź, żelazo 
niehemowe, wapń) oraz alkohol (Chavarro i 
współaut. 2009).

MASA CIAŁA A PŁODNOŚĆ

Otyłość stała się globalnym problemem 
współczesnego świata. Ostatni raport WHO 
informuje, że otyłość dotyczy ponad 600 
milionów dorosłych na całym świecie (Who 
2017). Pewna ilość tkanki tłuszczowej u ko-
biet jest niezbędna do prawidłowego funk-
cjonowania układu rozrodczego. Jej nadmiar 
natomiast, prowadząc do nadwagi i otyłości, 
może mieć negatywny wpływ na potencjał 
rozrodczy, głównie z powodu zaburzeń funk-
cjonowania osi podwzgórze-przysadka-gonady 
(HPG) (Rachon i Teede 2010). Szczególnie 
niebezpieczny jest nadmierny udział tkanki 
tłuszczowej wisceralnej, ponieważ może ko-
relować z większym ryzykiem insulinoopor-
ności, hiperinsulinemii, hiperandrogenemii 
oraz wzrostem obwodowej aromatyzacji an-
drogenów do estrogenów. To prowadzi do 
ujemnego sprzężenia zwrotnego osi HPG, 
wpływa na syntezę gonadotropin i objawia 
się zaburzeniami miesiączkowania i owulacji. 
Hiperinsulinemia jest związana z patogenezą 
zespołu policystycznych jajników, charakte-
ryzującą się brakiem owulacji i hiperandro-
genizmem (Moran i współaut. 2015). Nad-
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niepłodności i stanowi przeszkodę w jej le-
czeniu. Należy wspomnieć, iż niezależnie od 
modelu diety, w każdym przypadku nadmier-
na podaż energii z diety jest powodem wzro-
stu masy ciała. Dieta typu zachodniego sta-
nowi większe ryzyko niepłodności, ze wzglę-
du na wyższe spożycie żywności o wysokiej 
gęstości energetycznej. Jednak również dieta 
śródziemnomorska oraz dieta zgodna z zasa-
dami prawidłowego żywienia mogą stanowić 
zagrożenie dla płodności kobiet i mężczyzn, 
jeśli ich energetyczność będzie przekraczała 
aktualne zapotrzebowanie organizmu. Skład-
niki mineralne i witaminy powinny być do-
starczone przynajmniej w ilościach rekomen-
dowanych przez polskie normy. W każdym 
przypadku zalecenia żywieniowe powinny 
być opracowane indywidualnie, na podstawie 
oceny stanu odżywienia i badań laboratoryj-
nych. Niedobory składników pokarmowych, 
o ile nie jest możliwe uzupełnienie ich z die-
tą, powinny być dostarczone w postaci za-
planowanej suplementacji.

S t r es zc zen i e

Badania naukowe wskazują, że sposób żywienia w 
istotny sposób wpływa na płodność kobiet i mężczyzn 
w wieku rozrodczym. W niniejszym artykule dokonano 
przeglądu badań naukowych na temat zależności między 
spożyciem żywności a płodnością. Wykazano, że dieta 
śródziemnomorska jest optymalnym wzorcem dla diety 
wspomagającej płodność i leczenie niepłodności. Również 
dieta określona w badaniach naukowych jako „prudent 
pattern” wykazywała korzystne działanie, szczególnie u 
mężczyzn. Z kolei dieta typu zachodniego wykazywała 
działanie niekorzystne w zaburzeniach płodności u ko-
biet i mężczyzn.
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PODSUMOWANIE

Prawidłowy sposób żywienia, warunku-
jący optymalną masę ciała oraz zachowanie 
równowagi oksydo-redukcyjnej wydają się 
być ważnym elementem mającym wpływ na 
płodność kobiet i mężczyzn. Pierwszym eta-
pem leczenia niepłodności powinno być po-
radnictwo dotyczące sposobu żywienia i sty-
lu życia, w tym aktywności fizycznej, spoży-
cia alkoholu, palenia papierosów, narażenia 
na czynniki środowiskowe oraz na stres.

W świetle istniejących danych nauko-
wych dieta zbliżona do modelu diety śród-
ziemnomorskiej, czyli bogata w warzywa i 
owoce, ryby, owoce morza, chude mięso, 
nabiał o średniej zawartości tłuszczu, zbo-
ża, oleje roślinne oraz warzywa strączkowe, 
orzechy i nasiona, jest potencjalnie najko-
rzystniejszą dla zachowania prawidłowych 
funkcji rozrodczych kobiet i mężczyzn. Dieta 
ta zmniejsza prawdopodobieństwo wystąpie-
nia stresu oksydacyjnego i nieprawidłowej 
(zbyt wysokiej lub zbyt niskiej) masy ciała.

Nadmierna konsumpcja żywności wyso-
koprzetworzonej, bogatej w nasycone kwasy 
tłuszczowe, izomery trans kwasów tłuszczo-
wych, cukry proste oraz niski udział błonni-
ka, co jest charakterystyczne dla diety typu 
zachodniego, zwiększa ryzyko wystąpienia 
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THE INFLUENCE OF NUTRITION ON WOMEN AND MEN FERTILITY

Summary

The dietary pattern affects fertility in both women and men. This review summarizes current scientific evidence 
on the relationship between nourishment habits and fertility. The Mediterranean-type diet could be an efficient and 
healthy alternative enhancing fertility. Similarly, a diet consistent with the principles of proper nutrition defined 
in scientific studies as a “prudent pattern” also showed beneficial effects, especially among men. Western-type diet 
showed adverse effects on fertility in women and men.
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