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Abstract

Background: Infertility is a widespread concern that significantly impacts numerous couples
in contemporary times. While the underlying causes of infertility often remain unknown,
there is a growing interest in understanding the significant impact that modifiable lifestyle
factors can have on its development. Lifestyle factors encompass various habits and ways of
life that can be modified to improve overall health, including fertility. It is worth highlighting
that these factors are under an individual's control. They play a significant role in determining

reproductive health and can positively or negatively influence the ability to conceive.

Aim of study: The main purpose of this article is to review the recent research of this topic.
It emphasizes the crucial importance for healthcare professionals to gain a thorough
understanding of which lifestyle behaviors and habits can either adversely or positively

impact fertility and use this knowledge to educate the patients.

Material and methods: The work was based on the scientific literature and databases

available on PubMed. The main used terms were ,,infertility” and ,,infertility and lifestyle”.

Results and conclusions: Lifestyle factors, including smoking, alcohol consumption, drug
use, stress or obesity have been implicated in the issue of male and female infertility.
However, establishing a precise cause-effect relationship remains challenging due to the
limited number of conducted studies and available literature on this topic. Nevertheless, there
is a growing interest in this field, as infertility continues to be one of the most significant

healthcare challenges worldwide, with rates of infertile couples on the rise.
Key words: infertility, lifestyle, reproductive health

Abstrakt

Wprowadzenie: Nieptodno$¢ jest powszechnym problemem dotykajacym wiele par w
dzisiejszych czasach. Przyczyny nieptodnosci czgsto pozostaja nieznane, dlatego tez rosnie
zainteresowanie tematem wplywu stylu zycia na ptodnos$¢ cztowieka. Czynniki zwigzane ze
stylem zycia obejmuja réozne nawyki zyciowe, ktore mozna modyfikowaé, w celu poprawy

og6lnego stanu zdrowia, w tym rdwniez plodnosci. Nalezy podkresli¢, ze czynniki te

83



znajduja si¢ pod kontrola danej jednostki. Sa one znaczace dla zdrowia reprodukcyjnego 1

mogg pozytywnie lub negatywnie wptywac na zdolno$¢ poczecia.

Cel pracy: Gléwnym celem tego artykulu jest przeglad dostepnej literatury oraz badan
naukowych na ten temat. Nalezy podkresli¢ kluczowe znaczenie zrozumienia przez
pracownikow stuzby zdrowia, poszczegdlnych nawykow zwigzanych ze stylem zycia, ktore
mogg pozytywnie lub negatywnie wplywac na ptodno$¢ cztowieka, co pozwoli im na dalsza

edukacja pacjentow.

Materialy i metody: Praca naukowa opiera si¢ na literaturze oraz danych naukowych
dostepnych na platformie PubMed z wykorzystaniem giownie stow kluczy: ,,infertility” oraz

winfertility and lifestyle”.

Whioski: Czynniki zwigzane ze stylem Zycia, w tym palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
zazywanie narkotykow, stres lub otytos¢, odgrywaja znaczaca role w problemie nieptodnosci.
Ustalenie doktadnego zwiazku przyczynowo-skutkowego pozostaje trudne ze wzgledu na
ograniczong liczbe przeprowadzonych badan i skapa literature¢ dostepng na ten temat.
Niemniej jednak zainteresowanie ta dziedzing ro$nie, poniewaz nieptodno$¢ nadal stanowi

jedno z wiekszych wyzwan $wiatowej opieki zdrowia, a odsetek nieptodnych par rosnie.

Stowa kluczowe: infertility, lifestyle, reproductive health

Wstep

Nieptodnos$¢ definiowana jest jako niemoznos$¢ zajscia w cigze przez okres co najmniej 12
miesiecy pomimo regularnego wspotzycia seksualnego bez stosowania zadnych $rodkow
antykoncepcyjnych [1]. Szacunkowe dane podaja, ze okoto 15% par na §wiecie zmaga si¢ z
problemem nieptodnosci [1]. Rosnaca liczba os6b zmagajacych si¢ z brakiem poczecia
dziecka spowodowata wzrost zainteresowania oraz poszukiwania przyczyn lezacych u
podtoza nieptodnosci zarowno meskiej jak i zenskiej [2] .W ostatnim czasie liczne dane
naukowe zwracajg coraz wigksza uwage na wptyw czynnikdw zwigzanych ze stylem zycia na
reprodukcje [3]. Szczegélna ich rola jest zaznaczona w przypadkach nieplodnosci
idiopatycznej, gdzie znalezienie innej przyczyny czg¢sto jest trudne lub wrecz niemozliwe [1].

Styl zycia definiowany jest jako codzienne zachowania ludzkie, nawyki oraz podejmowane
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czynnosci, ktore podlegaja modyfikacji przez cztowieka [2]. Istotne jest, aby zwroci¢ uwage
na aspekt ich indywidualnej kontroli przez dang jednostke, co pozwala wplyna¢ na osiggane
wyniki leczenia nieptodnosci bez wykorzystania interwencji medycznych czy stosowania
konkretnych substancji leczniczych [2]. Wiedza pracownikéw ochrony zdrowia na temat
wptywu nawykéw zyciowych na problem nieptodno$ci pozostaje wcigz niewystarczajaca,
stad tez zwigkszenie dostgpnych danych literaturowych powinno korzystnie wplyna¢ na
dalsza edukacje pacjentdw i pomoc w zmianach trybu zycia przyczyniajac si¢ do poprawy

wynikow leczenia [2].

Celem pracy jest przeglad dostgpnych danych literaturowych oraz badan naukowych na temat

wplywu czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia na zjawisko nieptodnosci partnerskie;.
Palenie papieroséw

Nikotynizm stanowi problem zdrowotny na skale $wiatowa, wplywajac na ryzyko
wystapienia wielu chordb, w tym zaburzen reprodukcyjnych [4]. Pomimo licznych kampanii
prowadzonych na rzecz walki z paleniem tytoniu, nadal szacuje si¢ ze na calym $wiecie 175
miliondw kobiet pozostaje palaczkami okazjonalnymi lub codziennymi [5]. Odsetek
mezczyzn zmagajacych si¢ z tym problemem jest istotnie jeszcze wigkszy. Dane literaturowe
podaja, ze 21% os6b w wieku reprodukcyjnym plci meskiej zmaga si¢ z problemem
nikotynizmu [1]. Dym tytoniowy zawiera szeroki zakres okoto 4000 substancji, nalezacych
do roznych klas chemicznych, takich jak wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne,
metale cigzkie i1 alkaloidy. Nalezy podkresli¢, ze niektore z tych zwiazkéw wykazuja
toksycznos$¢ reprodukcyjng [6]. Palenie tytoniu ma wieloaspektowy wplyw na uktad
rozrodczy kobiet. Wywoluje on stres oksydacyjny oraz uszkodzenie DNA komorek
ziarnistych, co przyczynia si¢ do cytotoksyczno$ci, zaburzenia rozwoju 1 wzrostu
pecherzykow antralnych oraz produkcji oocytow o niskiej jakosci. W efekcie, u kobiet moze
nastapi¢ zmniejszenie rezerwy jajnikowej oraz przedwczesne wystgpienie menopauzy [6].
Dodatkowo udowodniono, ze palenie papierosdéw ma negatywny wplyw na kurczliwosé
migéni gladkich jajowodoéw. To z kolei moze prowadzi¢ do opdznienia zaptodnienia [6].
Liczne badania naukowe wykazaly réwniez wzrost predyspozycji do wystepowania
bankowej cigzy ektopowej u palaczek, zarowno aktywnych jak i biernych [7]. W badaniach
obserwacyjnych podkreslano, ze palaczki charakteryzuja si¢ nizszym poziomem estrogenow i
progesteronu, jednak wyzszym st¢zeniem androgendéw we krwi krazacej, powodujac miedzy

innymi wzrost poziomu SHBG (sex hormone binding globulin), enzymu CYP1B1, ACTH
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(hormon adrenokortykotropowy). Zaburzenia metaboliczne jak i1 hormonalne skutkuja
zaburzeniami pracy na poziomie jajnikéw, co w konsekwencji moze utrudnia¢ zjawisko
zaptodnienia [8]. Korelacja migdzy paleniem papierosow a zaburzeniami cyklu
miesigczkowego zostata rowniez silnie wykazana w badaniach naukowych. Udowodniono
zwigkszone ryzyko wystepowania oligomenorrhea (miesigczki wystepujace rzadziej niz co
35 dni), dysmenorrhea ( pierwotne bolesne miesigczkowanie), cigzkich krwawien
miesiecznych u kobiet palgcych [6]. Nikotynizm wptywa réwniez na obnizenie jakosci
nasienia u me¢zczyzn. Negatywny wplyw palenia na parametry nasienia obejmuje
zmniejszenie koncentracji, ruchliwosci i zywotnosci plemnikéw, a takze wzrost zaburzen ich
morfologii, stezenia leukocytow w nasieniu i1 fragmentacji DNA oraz zmniejszong zdolnos¢
do kapacytacji 1 reakcji akrosomalnych [9]. Oligozoospermia, astenospermia czy
teratospermia s3 popularnym zjawiskiem wystepujacym szczegdlnie u 0sob palacych bardzo
duze ilo$ci papierosow kazdego dnia [1]. Badania naukowe wykazaty, ze palenie powyzej 15
papierosOw dziennie przez mezczyzng, istotnie wplywa na zmniejszenie szansy na poczecie
dziecka, co jest silnie skorelowane z iloscia papieroséw wypalanych dziennie, jak 1 dtugoscia
trwania nalogu [1]. Palenie wywotuje zjawisko stresu oksydacyjnego w jadrach, co
negatywnie wptywa na spermatogeneze, jak i rowniez steroidogenezg. W konsekwencji moze
przyczynia¢ si¢ to do uszkodzenia DNA, zaburzen integralnych chromatyny jak i zmian

epigenetycznych przekazywanych przysztemu pokoleniu [1].
Substancje psychoaktywne

Uzywanie substancji odurzajacych, takich jak marihuana, opioidy czy amfetamina,
negatywnie wptywa na ptodno$¢ zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Marihuana jest jednym
z najbardziej popularnych narkotykow, szczegodlnie wsrdod osob miodych [10]. THC
(tetrahydrokannabinol), jedna z gléwnych skladnikéw marihuany, hamuje syntezg i
uwalnianie LH (hormonu luteinizujacego) z przedniego ptata przysadki. Skutkuje to
hipogonadyzmem, ktory klinicznie manifestuje si¢ poprzez zaburzenia erekcji, ejakulacji,
spadek libido, a takze zaburzenia spermatogenezy i1 obnizenie jakosci nasienia u m¢zczyzn
[11]. Badania naukowe potwierdzaja, ze nawet sporadyczne stosowanie marihuany moze
powodowac¢ zaburzenia w cyklu miesigcznym u kobiet. Wykazano, ze marihuana wptywa na
wydluzenie fazy folikularnej cyklu, co prowadzi do opodznienia owulacji. Dodatkowo,
stosowanie marihuany moze nieznacznie zwigksza¢ liczbe cykli bezowulacyjnych [12].

Wptyw marihuany na dhlugo$¢ fazy lutealnej pozostaje wcigz niejasny. Jedne badania
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naukowe dowodza, ze marihuana nie ma wptywu na dlugos¢ fazy LH, podczas gdy inne
wskazuja na skrdcenie tej fazy w przypadku stosowania wyzej wskazanej uzywki [12][13].
Kokaina to kolejny szeroko stosowany narkotyk. Jako popularny psychostymulant, wykazuje
negatywny wplyw na zdolnosci seksualne, zwlaszcza u mezczyzn. Badania naukowe
wskazuja, ze jej stosowanie prowadzi do spadku libido oraz zaburzen erekcji i ejakulacji [14].
Stwierdzono rowniez, ze kokaina ma wplyw na podwyzszenie poziomu prolaktyny u
mezczyzn oraz obnizenie stgzenia zaréwno wolnego, jak 1 catkowitego testosteronu.
Powyzsze zmiany hormonalne prowadza do zaburzen procesu spermatogenezy [15].
Dziatanie kokainy i innych stymulantow na uktad rozrodczy kobiet byto glownie badane w
eksperymentach in vivo na zwierzetach. Dowiedziono, ze kokaina zwigksza poziom
progesteronu, jednocze$nie zmniejszajac poziom LH poprzez dodatkowa produkcje tego
hormonu przez nadnercza. Hamuje rowniez wydzielanie LH przez przysadke¢ moézgowsa
poprzez klasyczne sprzezenie zwrotne ujemne [6]. Kolejng grupa narkotykow sg opioidy, do
ktorych zaliczamy heroing. Z uwagi na sedatywny charakter jej dziatania, u mezczyzn
dochodzi do obnizenia zdolno$ci seksualnych, nawet po zaprzestaniu uzytkowania heroiny
regularnie [16]. U kobiet cigzarnych zauwazono wpltyw na zwigkszenie ilosci przypadkéw
odklejenia tozyska [17]. Wplyw opioidow na cykl miesigczny wcigz pozostaje niejasny.
Jednakze zauwazono zwigkszony odsetek przypadkow amenorrhea, czyli braku miesigczki u
heroinistek [6]. Podsumowujac, wigkszo$¢ substancji odurzajacych, stosowanych do celow
rekreacyjnych przez ludzi, wplywa na plodnos¢ meska jak i zenskg. U megzczyzn w
przypadku wiekszosci rodzajow narkotykdw pojawiaja si¢ zaburzenia erekcji, ejakulacji oraz
spermatogenezy, co prowadzi do obnizenia jako$ci nasienia. U kobiet natomiast jasno

zauwazalny jest wptyw narkotykoéw na zaburzenia cyklu miesigcznego.
Alkohol

Nadmierna konsumpcja alkoholu jest powszechnym problemem w populacji ludzkiej, bedac
jednoczesnie gltoéwnym czynnikiem ryzyka choréb i zgonow. Powoduje szeroki zakres
negatywnych skutkow zdrowotnych, ktére dotycza praktycznie kazdego uktadu narzadow,
wlacznie z ukladem rozrodczym zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet [18]. Przeprowadzono
wiele badan naukowych dotyczacych zwigzku migdzy spozywaniem alkoholu a
wystepowaniem nieptodnosci u par. Niemniej jednak, nadal nie jest jasne, jaka doktadna ilo$¢
spozywanego alkoholu istotnie zwigksza ryzyko tego problemu [2]. U m¢Zczyzn spozywanie

alkoholu wigze si¢ z wieloma negatywnymi skutkami ubocznymi, takimi jak atrofia jader,
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obnizone libido i zmniejszona liczba plemnikow [19]. Badania naukowe wykazuja, ze istnieje
korelacja miedzy spozyciem alkoholu a jakos$cig morfologiczng plemnikéw. Przeprowadzone
badanie w tym zakresie wykazalo, ze jedynie 12% mezczyzn sklasyfikowanych jako
alkoholicy, cechowalo si¢ normospermia, podczas gdy wigkszo$¢ mezczyzn z wysokim
stopniem uzaleznienia od alkoholu wykazywata teratozoospermig, czyli zwickszony odsetek
plemnikéw o nieprawidlowej morfologii [20]. Ponadto, w tym samym badaniu wykazano, ze
oligozoospermia byla kolejng powszechng diagnoza dla mezczyzn spozywajacych znaczne
ilosci alkoholu [20]. Inna meta-analiza wykazata rowniez istotny zwigzek pomigdzy
alkoholem a objetoscig nasienia (p=0.0007) [21]. U kobiet kwestia wptywu alkoholu na
ptodno$¢ 1 czas poczgcia dziecka pozostawia nadal wiele pytan. Przeprowadzono szereg
badan naukowych skupiajacych si¢ na tym problemie, natomiast ich wyniki znacznie si¢ od
siebie roznity. Nalezy zwroci¢ réwniez uwage na btedy pojawiajace si¢ w badaniach, takie
jak chociazby brak informacji o wspotwystepujacym nikotynizmie sprzezonym z
nadmiernym uzywaniem alkoholu. Jednakze, duze retrospektywne badanie populacyjne
wykazato wydluzenie czasu do zaj$cia w cigze u kobiet z wysokim (ponad 7 drinkéw
tygodniowo) spozyciem alkoholu [22]. W innym przeprowadzonym badaniu klinicznym
skoncentrowano si¢ na zwigzku miedzy spozyciem alkoholu a przyczyna nieptodnosci.
Interesujace wyniki wykazaty, ze zar6wno umiarkowane spozycie alkoholu (0-1 drink
dziennie), jak i wysokie spozycie (wigcej niz 1 drink dziennie) istotnie zwiekszato ryzyko
nieptodnosci, zwlaszcza owulacyjnej [23][24]. Badania naukowe przyniosty wiele informacji
na temat wplywu alkoholu na profil hormonalny u kobiet w wieku rozrodczym odpowiednio
podnoszac i obnizajac poziom estrogendw 1 progesteronu. Mechanizmy lezace u podstaw
tych efektow endokrynologicznych sa nadal nie do konca wyjasnione. Proponowane
mechanizmy lezace u podstaw tych procesow obejmujg: zmniejszong szybkos$¢ utleniania
estradiolu w watrobie i zwigkszong aromatyzacje testosteronu do estradiolu, zmniejszong
szybko§¢ watrobowej konwersji pregnenolonu do progesteronu i zmniejszony wychwyt
cholesterolu, co wigze si¢ zar6wno z jajnikowym, jak 1 pozajajnikowym dziataniem alkoholu
[24]. Badania obserwacyjne i eksperymentalne sugeruja, ze spozywanie alkoholu moze
wplywaé na dojrzewanie piciowe, chociaz bardziej spdjny efekt wykazano tylko w modelach
zwierzecych. Konkretny wptyw alkoholizmu na cykl menstruacyjny i owulacje sa trudne do
okreslenia w obecnosci jawnej alkoholowej choroby watroby, ktéra moze niezaleznie
wptywaé na te funkcje [6]. Jednakze badania na zwierzgtach dowiodly, ze sam alkohol jako
substancja czynna moze przyczynia¢ si¢ do nieregularnych cykli miesi¢cznych jak i braku

owulacji. O§ podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA) uwazana jest za gtéwny cel dziatania
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alkoholu, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na podwzgorze jako miejsce jego potencjalnie
najwigkszego dziatania. Ten mechanizm tlumaczy obnizone poziomy LH oraz zwigzane z
tym zaburzenia owulacji 1 cyklu miesigczkowego, w tym niewydolno$¢ fazy lutealnej u
kobiet nadmiernie pijacych [6]. Dane literaturowe dotyczace wplywu alkoholu na czgstosé
wystepowania cigz ektopowych sg bardzo znikome, jednakze zauwaza si¢ brak potencjalnej
korelacji migdzy tymi dwoma zjawiskami [6]. Eksperymentalne badania in vitro sugeruja, ze
alkohol moze wywiera¢ szkodliwy wplyw na rozwdj cytotrofoblastow 1 zdarzenia

przedimplantacyjne [25].
Stres

Stres pierwotnie definiowano jako ogolna reakcj¢ organizmu na roézne bodzce, zwane
"stresorami". Obecnie jest to nieodlaczny element zycia wigkszosci ludzi. W pewnych
warunkach fizjologicznych stres moze przynosi¢ korzysci, poniewaz mobilizuje organizm do
uruchomienia proceséw fizjologicznych, ktére pomagaja osiggnac cele. Jednakze, gdy stres
wystepuje w nadmiarze, moze negatywnie wptywa¢ na funkcjonowanie organizmu jako
catosci [26]. Stres jest aktywatorem osi HPA (0§ podwzgdrze-przysadka-nadnercza), co
szczegdlnie u kobiet bedzie przyczyniaé si¢ do zaburzen w gospodarce hormonalne;j.
Bezposredni wptyw stresu na podwzgorze przyczynia si¢ do zmian wydzielania hormonu
CRH, co pociaga za sobg dalsze zmiany st¢zenia ACTH w organizmie kobiety, wplywajac w
konsekwencji na zmiany stezenia glikokortykosteroidow. Wysoki ich poziom w krwiobiegu
wpltywa zwrotnie na podwzgdérze hamujac uwalnianie gonadoliberyny (GnRH), obnizajac
tym samym jej ostateczne stezenie [27]. Nieprawidlowe uwalnianie gonadoliberyny w jasny
sposob wpltywa na problemy w impulsacji hormonu luteinizujacego (LH), hamujac tym

samym steroidogeneze jajnikowa 1 wywotujac zaburzenia owulacyjne [28].

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze zar6wno w populacji ogdlnej, jak i nieptodne;j,
stres byl odpowiednio zwigzany ze zmniejszonymi wskaznikami pocze¢, dtugimi cyklami
menstruacyjnymi (=35 dni) 1 gorszymi wynikami leczenia w zakresie medycyny
reprodukcyjnej [29]. Wykazano réwniez tendencje u kobiet poddawanych przewlektym
czynnikom stresowym do zmniejszonej rezerwy jajnikowej, co jednoznacznie wptywa na
obnizenie ptodnosci kobiecej [30]. Stres w aspekcie psychologicznym postrzegany jest
réwniez jako istotny czynnik zaburzajacy holistycznie kondycj¢ psychiczng cztowieka. W
konteks$cie ptodnosci warto zwrdci¢ uwage na obnizone libido zar6wno u mezczyzn jak i u

kobiet oraz zmniejszong aktywno$¢ seksualng zwigzang z brakiem checi do regularnego
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wspolzycia seksualnego [26]. U mezczyzn moga pojawi¢ si¢ dodatkowo problemy z
osiggnigciem erekcji jak 1 rowniez samej ejakulacji [31]. Nieptodno$¢ sama w sobie stanowi
zrodto niezwyktego stresu dla par zmagajacych si¢ z ta sytuacja. Presja spoteczna, testy,
koszty leczenia oraz powtarzajace si¢ niepowodzenia moga wplywa¢ na zatamanie
psychiczne i prowadzi¢ do blednego kota, w ktorym partnerzy starajacy si¢ o dziecko
doswiadczaja coraz wigkszego obciazenia emocjonalnego, co z kolei moze wplywaé

negatywnie na szanse zaplodnienia [32].
Otylos¢

Otylo$¢ nazywana jest powszechnie epidemiag XXI wieku. Wzrost odsetka ludzi otytych, a co
za tym idzie wzrost zwigzanej z tym $miertelnosci, stanowi jedng z gtéwnych domen wokot
ktorej skupia sie¢ zdrowie publiczne [33]. Otylos¢ zwigzana jest z zaburzeniami
metabolicznymi catego organizmu. Nierownos$ci hormonalne towarzyszace otytosci
wplywaja na zaburzenie osi HPG (o$ podwzgdérze — przysadka - gonady) co wpltywa na
zaburzenia spermatogenezy u m¢zczyzn [34]. Dodatkowo brak aktywnosci fizycznej wplywa
na podwyzszenie temperatury panujacej w mosznie co rowniez moze skutkowaé w obnizeniu
jakos$ci nasienia [35]. Nadwaga jak i otylo§¢ zmniejszajg szanse kobiet zarowno na naturalne
zaplodnienie jak i wspomagane. Przeprowadzono badania naukowe na otytych kobietach
poddawanych procedurze zaplodnienia in vitro, ktore wykazaly, Zze kobiety regularnie

uprawiajace sport mialy wyzszy odsetek zdrowych cigz [36].

Odzywianie

Problem powszechnej w dzisiejszych czasach otytosci jest §cisle skorelowany ze sposobem
odzywiania cztowieka. Nie tylko otylo§¢ jako choroba metaboliczna zwigzana jest z
ptodnoscia, ale takze poszczegolne sktadniki diety codziennej moga wplywaé na zdolnosci
reprodukcyjne mezczyzn i kobiet. W przypadku populacji meskiej zwigzek pomiedzy dietg a
jakos$cig nasienia byt wykazany w licznych badan naukowych [37]. Jedno z nich skupito si¢
na zbadaniu zwigzku migdzy spozyciem thuszczoOw a stezeniem plemnikéw w nasieniu.
Interesujace wyniki wskazuja, ze mezczyzni o najwyzszym wskazniku spozycia catkowitego
thuszczu mieli o 38% nizsze stezenie plemnikOw w pordwnaniu z grupa o najnizszym
wskazniku spozycia (95% CI: 10-58%). Jest to istotna obserwacja, ktdra sugeruje negatywny

wplyw wysokiego spozycia nasyconych kwaséw thuszczowych, gldwnie pochodzacych z
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migsa 1 stanowigcych podstawe¢ diety zachodniej, na jako$¢ nasienia u me¢zczyzn [38].
Natomiast nienasycone kwasy tluszczowe, takie jak omega-3 i omega-6, postrzegane sg jako
czynnik korzystnie wptywajacy na parametry nasienia. Stwierdzono, ze dieta bogata w ryby,
owoce morza czy warzywa korzystnie wptywa na koncentracje plemnikéw i ich
prawidtowo$¢ morfologiczng. W zwigzku z tym mezczyzni preferujacy tak zwang diete
srodziemnomorska, skupiajaca si¢ gtownie na tych sktadnikach odzywczych, cechuja si¢
lepsza jakoscig nasienia w pordwnaniu do mezczyzn wybierajacych tzw. ,.diete zachodnia”,
ktéra polega na spozywaniu wysokich ilosci czerwonego migsa, produktow przetworzonych
oraz weglowodanow [39]. W przypadku kobiet wptyw kwasow thuszczowych na ptodnos¢ nie
jest jasny. Poréwnujac liczne badania naukowe stwierdzono, ze obnizony poziom nasyconych
kwasow tluszczowych w diecie oraz zwigkszona ilo$¢ kwaséw omega-3 moze korzystnie
wptywa¢ na problem nieptodnosci owulacyjnej, w tym zmniejszajac ilos¢ cykli
bezowulacyjnych [40]. U kobiet natomiast podkreslana jest rola mikroelementow oraz
witamin w diecie jako czynnikow korzystnie wplywajacych na reprodukcje. Kwas foliowy
bioracy udzial w syntezie DNA jest niezbednym czynnikiem prawidlowej gametogenezy,
zaplodnienia oraz dalszego przebiegu cigzy [40]. Receptory witaminy D znajduja si¢ w
organach kobiecego uktadu rozrodczego, takich jakich endometrium, macica czy jajniki.
Wykazano, ze witamina D stymuluje jajnikowa steroidogeneze, dojrzewanie pgcherzykow,
reguluje ekspresje HOXA10, co sprzyja zaptodnieniu. Niedobodr tej witaminy badany jest
réwniez pod katem mozliwo$ci rozwoju zespotu policystycznych jajnikow (PCOS), ktory jest
jednostka chorobowg zwigzang z obnizong ptodnoscia [41]. Pomimo obiecujacych aspektow
zwigzanych z dzialaniem witaminy D, obecnie dostepne badania naukowe nie dostarczaja
jednoznacznych i potwierdzonych informacji dotyczacych korzysci jej suplementacji w celu

poprawy szans na zaptodnienie [40].
Aktywnos¢ fizyczna

W przeprowadzonych wczesniejszych badaniach podkreslano znaczenie wysitku fizycznego,
zwlaszcza aerobowego, jako istotnego czynnika wptywajacego na redukcje¢ liczby zgonow w
populacji ogolnej. Jednak najnowsze badania naukowe dostarczaja dodatkowych dowoddéw
na to, ze nawet umiarkowane ¢wiczenia maja pozytywny wplyw na wskaznik cigz,
niezaleznie od wskaznika masy ciala (Body Mass Index, BMI) [42]. Trening aerobowy, w
czasie ktorego energia do pracy migsni pochodzi gtéwnie z przemian zuzywajacych tlen, ma

szczegblnie pozytywny wplyw na poprawe morfologii jajnikow. Dzieje si¢ to zardéwno pod
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wzgledem objetosci samych jajnikow, ale takze wzrostu liczby pecherzykéw, co jest
szczegoblnie istotne u kobiet z PCOS ( zespotem policystycznych jajnikow) [43]. Aktywnos¢
fizyczna zmniejsza roéwniez poziom ogoélnoustrojowych mediatoréw zapalnych, co moze

przyczyniac si¢ do poprawy plodnosci [44].

W retrospektywnym badaniu kohortowym obejmujacym otyle nieplodne kobiety, ktoére
przeszyty 216 cykli IVF/ICSI ( zaptodnienie in vitro), poréwnano wyniki pacjentek, ktore
zaczely regularnie wykonywaé aktywno$¢ fizyczng, z grupa pacjentek prowadzacych
siedzacy tryb zycia. Do oceny wykorzystano zweryfikowany Kwestionariusz Globalnej
Aktywnosci Fizycznej. W aktywnej grupie (41 cykli) odnotowano znacznie wyzsze
wskazniki cigz i liczby urodzen zywych, z wzglednym ryzykiem 3,71 dla urodzenia zywego,
co podkresla korzystny wplyw wysitku fizycznego na ptodnos¢ u kobiet [45]. W Australii
natomiast przeprowadzono badanie naukowe dotyczace 23 nieptodnych par, w ktéorym
poddano analizie program FAST (Fertility Assessment and advice Targeting lifestyle choices
and behaviors), ktory ocenial nawyki i zachowania zwigzane z ptodno$cia. Wykazano
poprawe zachowan u pacjentow, ktorzy przeszli indywidualna ocene stylu zycia i1 otrzymali
kontynuowane wsparcie ze strony kliniki. Szczegdlnie skupiono si¢ na indywidualizacji
dostosowania codziennej aktywnos$ci fizycznej, zwigckszeniu jej ilosci w potaczeniu z
redukcjg stosowanych uzywek, prawidlowym odzywianiem czy tez ograniczeniem
konsumpcji alkoholu. Badanie cechowalo si¢ ograniczeniami, gtéwnie ze wzgledu na mata
liczbe uczestnikow, jednak wskazalo mozliwosci oceny programu na wickszej ilosci

nieptodnych par i rozw6j pomocy pacjentom w zmianach trybu zycia [46].
Podsumowanie

Nawyki zwigzane ze stylem zycia moga mie¢ istotny wplyw na wskaznik cigz u par
zmagajacych si¢ z problemem nieptodnosci. Niestety liczba badan dostepnych w tym
obszarze, poza gldwnie badaniami obserwacyjnymi, pozostaje wcigz niewystarczajaca.
Dlatego tez, okreslenie jasnej relacji pomiedzy konkretnymi nawykami a wplywem na status
ptodnosci czesto pozostaje trudna do wyjasnienia. Niemniej jednak dostepne badania
podkreslaja wplyw stylu zycia czlowieka na migdzy innymi proces spermatogenezy u
mezczyzn, poziom libido u par, proces owulacji czy regulacji cyklu miesigcznego u kobiet.
Edukacja par starajacych si¢ o potomstwo w zakresie zmiany stylu zycia, takich jak unikanie

uzywek, ograniczenie stresu, zdrowe odzywianie, walka z otylo$cia czy zwigkszenie
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aktywnos$ci fizycznej w codziennym zyciu, odgrywa istotng rol¢ w poprawie zdrowia

ogolnego 1 potencjalnie zwigksza szanse na cigze.

Podsumowujac, problem nieptodnos$ci pozostaje jednym z istotniejszych probleméw
zdrowotnych w dzisiejszych $§wiecie. Przyczyny braku poczecia dziecka nadal pozostaja w
wielu przypadkach nieznane. Pomimo skapych danych naukowych, warto jednak zwrécié
uwage edukowanie pacjentow w zakresie zmian prozdrowotnych, ktére istotnie moga

poprawi¢ wyniki leczenia nieptodnosci.
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