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Abstract: As a result of many social changes in recent years, a significant decline in fertility has been noted,
reaching the lowest level so far. Identifying factors that affect human fertility that can be modified, such as diet,
has great importance to the patient himself and to public health. The proper level of individual micronutrients,
such as iron, zinc and selenium, are important for oocyte quality, maturation, fertilization and implantation. Wo-
men who have been diagnosed with infertility have lower than the recommended levels of certain vitamins (fo-
lic acid, vitamin B,, and vitamin D). Consumption of a higher percentage of polyunsaturated fatty acids and
plant-based proteins increases fertility. Adequate vitamin C and E levels determine the correct course of pre-
gnancy. Excess od Caffeine and alcohol are not suitable for use during the periconeptive period. Supplementa-
tion has a small but beneficial effect on fertility in healthy and infertile women, including shorter time to become

pregnant and a greater chance of fertilization.
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Wprowadzenie

Definicja nieptodnosci wedtug WHO obejmuje
stan charakteryzujacy sie brakiem mozliwosci
zajécia w cigze po 12 miesigcach regularnych
(3-4 stosunki na tydzien) i niezabezpieczonych
kontaktéw seksualnych. Szacuje sie, ze dotyka
on od 8 do 12% par w wieku rozrodczym na ca-
tym $wiecie [1]. W krajach zachodnich dotyczy
to nawet 15-25% par [2].

Do przyczyn nieptodnosci pierwotnej nale-
zg hiperprolaktynemia, hipogonadyzm hipo-
gonadotropowy, mukowiscydoza i inne choro-
by ogdlnoustrojowe. Niepfodnos¢ wtérna jest
najczestsza postaciag nieptodnosci kobiet na ca-
tym Swiecie, czesto z powodu nieodpowiednie-
go stylu zycia, w tym nieprawidtowej diety oraz
braku w niej szeregu mikroskfadnikéw i wita-
min [3].
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WHO wyrdznito 3 etapy opieki nad przysztg
mama:

o opieka prekoncepcyjna jako zapewnienie
profilaktyki zdrowotnej i ewentualnych inter-
wencji medycznych w okresie co najmniej 2
lat przed poczeciem;

e opieka perikoncepcyjna - zapewnienie powyz-
szych w przedtuzajacym sie okresie od 3 mie-
siecy przed do 3 miesiecy po zaptodnieniu;

o opieka interkoncepcyjna - wszelka profilak-
tyka i interwencje miedzy dwiema kolejny-
mi cigzami [4].

We wszystkich 3 powyzszych etapach mody-
fikowalnym czynnikiem wptywajacym na ptod-
nos¢ jest dieta matki i ewentualna suplementa-
cja mikroelementami. Nalezy pamietac, ze de-
finicja nieptodnosci obejmuje takze pojecie in-
fertilitas, czyli niezdolno$¢ do donoszenia cigzy
i urodzenia dziecka.
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Nieptodnos¢ wtdrna jest najczestsza ( (
postacia nieptodnosci kobiet
na catym swiecie, czesto z powodu
nieodpowiedniego stylu zycia.

R

Suplementacja

»Witaminy
Witaminy z grupy B. Obiecujacymi sktadnikami
odzywczymi w kontekscie korzystnego wptywu na
ptodnos¢ sa foliany i witamina B ,. Podczas gdy
wplyw niedoboru kwasu foliowego oraz proble-
mow z metabolizmem folianéw i homocysteiny na
defekty cewy nerwowej sq bardzo dobrze zbadane
[5], dziatanie na ptodnos$¢ nie jest do konca jasne.
Wegierskie randomizowane badanie kontrolne
zwigzku miedzy folianami a ptodnoscig wykazato,
ze 71,3% kobiet losowo przydzielonych do grupy
przyjmujacej suplement multiwitaminowy przed
poczeciem (zawierajacy 0,8 mg kwasu foliowe-
go) zaszlo w cigze, w poréwnaniu z 67,9% ko-
biet zrandomizowanych do grupy placebo podczas
14-miesiecznego okresu obserwacji (n=1010) [6].
Podobnie w randomizowanym badaniu Kkli-
nicznym Westphal i wsp. wykazali, ze wsrod
kobiet majacych problem z ptodnoscia, ktdre
przyjmowaty preparat zawierajacy 0,4 mg kwa-
su foliowego przez 3 miesigce, 26% z nich za-
szto w cigze w poréwnaniu do 10% kobiet w gru-
pie placebo (n=93) [7].
Lz wlPghge
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Cueto i wsp. ustalili, ze stosowanie suple-
mentu kwasu foliowego wigzato sie réwniez
z krotszym czasem od rozpoczecia staran do
wystapienia cigzy wsrod duzej grupy dunskich
par (n=3895; skorygowany wspotczynnik ptod-
nosci = 1,15) [8].

Badanie kohortowe przeprowadzone przez
Gaskins i wsp. na amerykanskich kobietach
(n=232) poddanych zaptodnieniu pozaustrojo-
wemu wykazato, ze prawdopodobienstwo uro-
dzenia zywego dziecka byto o 20% (0,8-3,1)
wyzsze wsrod kobiet spozywajacych kwas folio-
wy > 0,8 mg/dobe w poréwnaniu do kobiet spo-
zywajacych < 0,4 mg/dobe. Oceniono takze ste-
zenie kwasu foliowego i witaminy B,, w surowi-
cy w tej grupie i pacjentki z najwyzszym wy-
nikiem miaty 1,62 (95% CI 0,99-2,65) i 2,04
(95% CI 1,14-3,62) razy wieksze prawdopodo-
bienstwo zywych urodzen w poréwnaniu z ko-
bietami z najnizszym stezeniem [9,10].

Witamina D. Potencjalny wptyw witaminy D
na ptodno$¢ ogromnie interesowat badaczy, po-
niewaz badania in vitro wykazaty, ze recep-
tor witaminy D (VDR) jest obecny w endome-
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trium, jajniku i tozysku [11,12,13,14]. Ponadto
wykazano, ze witamina D odgrywa wazng role
w prawidtowym funkcjonowaniu endometrium,
co wigze sie z procesem implantacji i rozwo-
jem zarodka [15]. Badania na modelach zwie-
rzecych zasugerowaty mozliwg role witaminy
D w ptodnosci. Wsrdd samic gryzoni z defek-
tami w obrebie genu receptora dla witaminy D,
oprécz nieprawidtowego wzrostu kosci, wyka-
zano niedorozw6j macicy, a tym samym bez-
ptodnosc¢ [16].

Kwiecinski i wsp. wykazali, ze samice gryzoni,
ktérych dieta nie zawierata wystarczajacej iloscig
witaminy D, co skutkowata zawartoscig cholekal-
cyferolu w surowicy w stezeniu < 5 ng/ml, charak-
teryzowaty sie obnizong ptodnosciag [17].

Brakuje wieloosrodkowych badan klinicz-
nych wykazujacych pozytywny wptyw witaminy
D na ptodnos¢. Wsréd duzej grupy kobiet z weze-
$niejszymi stratami cigzy nie wykazano powigzan
miedzy obnizonym poziomem witaminy D w su-
rowicy (< 20 ng/ml) a donoszeniem cigzy [18].

Mgller i wsp. przeprowadzili badanie wsrod
153 dunskich kobiet starajacych sie o dziecko.
Tu réwniez nie wykazano zwigzku miedzy ob-
nizonym stezeniem witaminy D (< 20 ng/ml)
w fazie przed poczeciem a zmniejszong szansg
na zajscie w cigze [19].

Podobnie opublikowana metaanaliza z 2017 r.
w czasopismie PLoS ONE nie wykazata zwigzku
miedzy niedoborem witaminy D a ryzykiem sa-
moistnego poronienia [RR = 1,04 (95% CI 0,95-
1,13)] [20].

Chu i wsp. przeprowadzili badanie na gru-
pie 464 kobiet poddanych wspomaganym tech-
nikom rozrodu. Biochemiczne wskazniki cigz
(odsetek kobiet, ktére uzyskaty dodatni wy-
nik testu cigzowego 2 tygodnie po przeniesie-
niu zarodka) w grupach z niedoborem witaminy
D (< 50 nmol/l), obnizonym stezeniem (50-75
nmol/l) i prawidtowym stezeniem (> 75 nmol/I)
byty odpowiednio: 32,5% (95% CI 26,7-38,4),
39,0% (95% CI 30,9 -47,1) i 48,1% (95 % CI
36,9-59,2). Jednak w powyzszym badaniu po-
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ziom istotnosci statystycznej zostat utracony
podczas analizy wielowymiarowej i wprowadze-
niu innych zmiennych [21].

Pomimo matej ilosci badan na temat wita-
miny D i ptodnosci w populacji ogdlnej, nasta-
pit wzrost liczby badan w ciggu ostatnich 5 lat
sprawdzajacych te zaleznos$¢ wérdd kobiet ma-
jacych problemy z zajsciem w cigze poddawa-
nych suplementacji.

Jedno z badan na grupie kobiet zaptad-
nianych pozaustrojowo polegato na suple-
mentacji witaminy D. Okazato sig, ze odse-
tek cigz byt prawie czterokrotnie wyzszy u ko-
biet, ktére miaty wystarczajace stezenie wita-
miny D w surowicy (> 30 ng/ml) w poréwna-
niu z kobietami z niedoborem witaminy D [22].

Witamina Ci E. Stres oksydacyjny jest zwigza-
ny ze zmniejszong ptodnoscig w modelach zwie-
rzecych i in vitro, ale jak dotad zadne badania
nie oceniaty bezposrednio tego zwigzku u ko-
biet. Udowodniono, ze stres oksydacyjny towa-
rzyszacy otytosci, spozywaniu alkoholu i tyto-
niu wptywa na donoszenie cigzy oraz ma zwig-
zek z powikfaniami (np. ze stanem przedrzucaw-
kowym) [23]. Przyjmowanie zbilansowanej die-
ty bogatej w przeciwutleniacze takie jak witami-
na C i E, w tym stosowanie preparatow z tymi
witaminami, wptywa na wytwarzanie reaktyw-
nych form tlenu i moze odgrywac korzystna role
w ptodnosci kobiet.

Vural i wsp. wykazali, ze poziomy kwasu askor-
binowego w osoczu i a-tokoferolu byty istotnie
nizsze u kobiet z nawracajacymi spontanicznymi
utratami cigzy [24].

Wykazano laboratoryjnie, ze wolne rodniki
tlenowe sg zaangazowane w rozwdj przedwcze-
snego pekniecia bton ptodowych [25], tym sa-
mym donoszenia cigzy.

Woods i wsp. proponujg, aby 500 mg wita-
miny C podzielonej na dwie dawki dzienne (250
mg dwa razy na dobe) i 400 jm witaminy E, réw-
niez podzielonej na dwie dawki dobowe (200 jm
dwa razy dziennie), stanowito punkt wyjscia do
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suplementacji witaminowej w prewencji przed-
wczesnego pekniecia bton ptodowych [26].

» Mikroelementy

Zelazo. Skutki niedoboru zelaza w trakcie cigzy
sg dos¢ dobrze poznane - mogq doprowadzi¢ do
przedwczesnego porodu na skutek niedotlenienia
czy wewnatrzmacicznego zahamowania wzrasta-
nia [45,46]. Natomiast nie na badan okreslajg-
cych wplyw suplementacji zelaza w okresie pre-
koncepcyjnym na ptodnosc kobiety.

Ponownie warto przytoczy¢ wyniki bada-
nia NHS II, z ktérego wynikato, ze stosowa-
nie suplementéow o wysokiej zawartosci zela-
za (> 41 mg/d) byto zwigzane ze zmniejszo-
nym ryzykiem nieptodnosci (RR 0.60, 95% CI
0.39 - 0.92) [47].

Cynk. Peini wazng funkcje w organizmie czto-
wieka, uczestniczac w syntezie RNA, DNA i bia-
tek, a takze odgrywajac role jako kofaktor oko-
to 300 enzymoéw. Odgrywa tez bardzo wazng
role w prawidtowej embriogenezie i wzroscie we-
wnatrzmacicznym [48].

Badania epidemiologiczne wykazaty, ze nie-
dobdr cynku u matek jest powszechny, szcze-
goblnie w krajach rozwijajacych sie. Spadek ste-
Zenia w surowicy moze by¢ spowodowany wzro-
stem objetosci krwi krazacej, obnizeniem ste-
zenia biatek wigzacych cynk, zmianami hormo-
nalnymi i wzrostem wychwytu cynku przez to-
zysko i rozwijajacy sie ptdd [49]. Grieger i wsp.
wykazali, ze nizsze stezenie cynku w osoczu
matki (< 7.80 umol/L) wigzato sie z dtuzszym
staraniem o cigze (OR, 1,20; 0,99-1,44) [50].

Selen. Jest skfadnikiem selenoprotein, kluczowych
dla prawidtowego funkcjonowania ukfadu odporno-
$ciowego, syntezy hormondéw tarczycy i ochrony
przed wolnymi rodnikami tlenowymi [46].

Matki z obnizonym stezeniem selenu w su-
rowicy (< 0.95 pmol/L), podobnie jak w przy-
padku cynku, potrzebowaty wiecej czasu na zaj-
$cie w cigze w poréwnaniu z kobietami z prawi-
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dtowym stezeniem selenu w surowicy. Dodatko-
wo ta grupa pacjentek czeSciej musiata starac
sie 0 dziecko co najmniej 12 miesiecy RR 1.46
(1.06-2.03) [50].

Miedz. To skfadnik dysmutazy ponadtlenkowej,
katalazy i oksydazy cytochromowej, odgrywaja-
cy wazng role w reakcjach utleniania. Przyczynia
sie do powstawania ceruloplazminy i petni waz-
ng role w absorpcji i metabolizmie zelaza. Grie-
ger i wsp. nie wykazali zwigzku miedzy steze-
niem miedzi w surowicy matki a czasem stara-
nia sie o cigze [50].

Skiadniki odzywcze

» Kwasy ttuszczowe

Badania in vitro wykazaty, ze kwasy ttuszczowe
sq waznymi substratami we wczesnych etapach
rozrodczych, w tym w dojrzewaniu komdrek ja-
jowych [27] i implantacji zarodka [28]. W ba-
daniu prospektywnym NHS II na kobietach sta-
rajacych sie o dziecko (n= 18555) przeprowa-
dzano kwestionariusz na temat sposobu zywie-
nia. Kazdy wzrost o 2% spozycia energii z ttusz-
czéw trans nienasyconych, kosztem zmniejsze-
nia udziatu weglowodanoéw, byt zwigzany z 73%
wiekszym ryzykiem nieptodnosci owulacyjnej po
skorygowaniu o znane i podejrzewane czynniki
ryzyka dla tego stanu [ryzyko wzgledne (RR) =
1,73; 95% CI: 1,09-2,73].

Ponadto uzyskanie 2% energii z ttuszczow
trans zamiast z ttuszczéw jednonienasyconych
wigzato sie z ponad dwukrotnie wiekszym ry-
zykiem nieptodnosci owulacyjnej (RR = 2,31;
95% CI: 1,09; 4,87). Wyjasnienia tej sytuacji
doszukuje sie w powigzaniu wptywu wolnych
kwasow ttuszczowych na aktywnos$¢ recepto-
ra PPAR-y. Wykazano, ze na poziomie zwyktego
spozycia wolnych kwaséw ttuszczowych przez
ludzi wptywaty one obnizajaco na ekspresje
PPAR-y in vivo o ok. 40% [29].

W opublikowanym w 2012 r. artykule w cza-
sopismie Aging Cell Nehra i wsp. wykazali, ze
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wielonienasycone kwasy tluszczowe (PUFA)
moga szczegdlnie wptywac na ptodnos¢, po-
przez oddziatywanie na jako$¢ oocytdw i im-
plantacje zarodkéow [30], podczas gdy kwa-
sy ttuszczowe trans mogg promowac wieksza
opornos¢ na insuline [31], co ma niekorzystne
dziatanie na owulacje. Brakuje jednak duzych
randomizowanych badan klinicznych oceniajg-
cych wptyw suplementacji nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych na donoszenie cigzy. W jed-
nym z badan z 2019 r. oceniajagcym redukcje
ryzyka porodu przedwczesnego wsrod kobiet
przyjmujacych kwasy n-3 wykazano, ze suple-
mentacja 900 mg dtugotancuchowych wielonie-
nasyconych kwasow ttuszczowych n-3 od wcze-
snej cigzy (< 20 tygodni cigzy) do 34. tygodnia
cigzy nie skutkowata mniejszg czestoscig poro-
du przedwczesnego ani wiekszg czestoscig po-
rodéw po terminie w poréwnaniu z grupa, kon-
trolng (n=5544) [32].

» Nabiat
Wyniki prospektywnego badania NHS II wyka-
zaly, ze wysokie spozycie niskottuszczowych
produktéow mlecznych moze zwiekszac ryzyko
bezptodnosci anowulacyjnej [RR=1.85 (1.24-
-2.77)], natomiast spozywanie wysokottuszczo-
wych produktéw mlecznych moze zmniejszac to
ryzyko [RR= 0,73 (0,52-1,01)] [33].
Przypuszczalnie proces odttuszczania mle-
ka usuwa z niego takze zwiazki rozpuszczalne
w ttuszczach, takie jak witamine D,, estrogeny
i progesteron, pozostawiajac substancje rozpusz-
czalne w wodzie, takie jak IGF-1, prolaktyne czy
niektore androgeny. Ich nadmiar zaburza owula-
cje, ponadto podwyzszone stezenie IGF-1 obniza
stezenie produkowanej przez organizm glikopro-
teiny wigzacej hormony ptciowe (SHGB), przy-
czyniajac sie do zwiekszonej puli wolnego testo-
steronu w organizmie. Hiperprolaktynemia zabu-
rza wydzielanie folikulotropiny i hormonu luteini-
zujacego, tym samym hamujac owulacje.
Potencjalny toksyczny wptyw produktow
mlecznych na ptodno$¢ kobiet wigze sie takze
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z oddziatywaniem D-galaktozy i jej metabolitow,
ktére na modelach zwierzecych zaburzajg struk-
ture wrzeciona kariokinetycznego, majac nega-
tywny wplyw na rozwdj zarodka [34]. Nalezy
pamietac o potencjale produktéow mlecznych do
gromadzenia duzych ilosci estrogendw srodowi-
skowych [35].

» Kofeina i alkohol

Kawa i inne napoje zawierajace kofeine sg po-
wszechnie spozywane przez kobiety pragnace
zaj$¢ w cigze, a takze kobiety w cigzy. Spozy-
cie kofeiny i alkoholu jest bez watpienia najbar-
dziej zbadanym czynnikiem dietetycznym - jako
potencjalny czynnik zaktocajacy staranie sie
0 dziecko.

Wyniki sg jednak niespéjne. Jedne z pierw-
szych badan oceniajacych korzystny wptyw ko-
feiny na utrzymanie cigzy wykazato, ze umiar-
kowane spozycie (400-700 mg/dobe) zwieksza-
to szanse na donoszenie cigzy w pordéwnaniu
z osobami unikajacymi kofeiny [OR= 2,1 (95%
CI, 1.2-3.7)] [36].

Joesoef i wsp. nie wykazali wptywu spozycia
kofeiny na ptodnos¢ i zdolnos¢ utrzymania cigzy
[37], podobnie jak Alderete i wsp. [38]

Odmiennie do powyzszych badan, metaana-
liza z 2015 r. wykazata, ze spozywanie kawy
i napojow bogatych w kofeine podczas cig-
zy wydaje sie zwieksza¢ ryzyko utraty cigzy
(OR 1,32, 95% [CI] 1,24-1,40). Ryzyko wzro-
sto 0 19% przy kazdym wzroscie spozycia ko-
feiny o 150 mg/dobe [39]. Kolejna metaanali-
za podobnie wykazata, ze ryzyko utraty cigzy
zwieksza sie wraz z wiekszym spozyciem kofe-
iny. W poréwnaniu z kategorig referencyjng bez
lub z bardzo niskim spozyciem kofeiny, ryzyko
wzgledne utraty cigzy wyniosto od 1,02 (0,85-
1,24) dla matego spozycia (50-149 mg/d), az
do 1,72 (1,40-2,13) dla bardzo duzego spozy-
cia (= 700 mg/d) [40].

Jedna z najnowszych metaanaliz autorstwa
Lyngso i wsp. wykazata, ze spozycie kofeiny na
poziomie 300 mg/dobe wigze sie ze znacznym
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ryzykiem spontanicznej utraty cigzy ([RR] 1,37,
95% CI 1,19-1,57). Natomiast wzrost spozy-
cia kofeiny do 600 mg/dobe skutkuje podwoje-
niem ryzyka spontanicznego poronienia, w po-
rownaniu z grupg kontrolng (RR 2,32, 95% CI
1,62-3,31) [41].

Chociaz obawy dotyczace niekorzystnego
wptywu spozywania alkoholu przez matki na
rozwoj ptodu i wystepowanie alkoholowego ze-
spotu ptodowego sg uzasadnione [42,43], jak
rowniez obawy o zwiekszone ryzyko utraty cig-
zy w przypadku przyjmowania kofeiny [44], to
stwierdzenie, ze spozycie tych substancji ma
negatywny wptyw na zdolnos¢ zajscia w ciaze,
jest watpliwe i wymaga dalszych badan, najle-
piej randomizowanych z podwdjna $lepa pro-
ba, jednak zastosowanie jej w przypadku sub-
stancji potencjalnie szkodliwych bytoby nie-
etyczne.

» Spozycie miesa

Spozycie biatka z réznych zrédet wzbudzito za-
interesowanie w kontekscie ptodnosci, gtdwnie
ze wzgledu na ich potencjat do gromadzenia wy-
sokiego poziomu zanieczyszczen ze $rodowiska,
co moze niekorzystnie wptywac na zdrowie re-
produkcyjne.

Choc¢ to czerwone mieso moze by¢ dobrym
zrodtem biatka i innych niezbednych sktadni-
kéw odzywczych, to zawiera rowniez wysoki po-
ziom ttuszczow nasyconych, ktére mogg by¢ no-
$nikami zanieczyszczen - hormondw, antybio-
tykdw i polichlorowanych bifenyli [51,52]. Wy-
kazano, ze spozycie miesa w porownaniu z die-
tq wegetarianska wigzato sie z podwyzszeniem
stezenia IGF-1 w surowicy o0 13% [53], co po-
drednio moze wptywac¢ na hamowanie syntezy
SHGB i wzrost wolnych androgenéw uposledza-
jacych owulacje.

Chavarro i wsp. wykazali zaleznos¢, ze spo-
zycie 5% energii z biatka roslinnego zamiast ze
zwierzecego moze sie wigzac z 50% nizszym ry-
zykiem wystapienia nieptodnosci owulacyjnej.
W tym samym badaniu wykazano brak powig-
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zania pomiedzy wystapieniem zaburzen owula-
cji a zwiekszonym spozyciem jaj lub ryb [54].

Wzorce zywieniowe

» Dieta srodziemnomorska
Dieta $rddziemnomorska to plan zdrowego od-
Zywiania zainspirowany wzorem zywieniowym
populacji basenu Morza Srédziemnego.
Gtdéwne cechy tej diety to:
e duzailo$¢ roslin straczkowych, warzyw i owo-
cow;
e oliwa z oliwek;
e nierafinowane zboza;
¢ umiarkowane do wysokiego spozycia ryb;
e niskie spozycie miesa.

Wsrdd grupy poddawanej wspomaganiu tech-
niki rozrodu przestrzeganie zasad diety $rod-
ziemnomorskiej zwiekszato prawdopodobienstwo
zajscia w cigze [OR 1,4 (95% CI 1,0-1,9)] [55].

Z drugiej strony, w opublikowanym w 2019 r.
badaniu na wioskiej populacji (n=474) podda-
wanej zaptodnieniu pozaustrojowemu nie za-
obserwowano wyraznego zwigzku miedzy prze-
strzeganiem diety $rodziemnomorskiej a sku-
tecznym zaptodnieniem [56].

Konieczne sg dalsze badania w populacji
ogolnej, aby jednoznacznie okresli¢ wptyw die-
ty Srédziemnomorskiej na ptodnosc. Jednak nie-
watpliwe jest to, ze poszczegdlne skiadniki tej
diety bogate sg w makroelementy i mikroele-
menty korzystnie wptywajace na rozrodczosc.

Podsumowanie

Nieptodnos¢ zenska jest globalnym problemem
medycznym i spotecznym, spowodowanym roz-
nymi zmianami patofizjologicznymi. W znacznej
liczbie przypadkéw patogeneza nie jest jasno
zdefiniowana, co determinuje niezdecydowa-
nie dotyczace najbardziej odpowiednich wybo-
row leczenia. Podczas gdy w krajach rozwijaja-
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cych sie przyczyna problemu obnizonej ptodno-
Sci jest zwigzana z niedostatkiem prewencji, to
w krajach rozwinietych najwyrazniej idzie w pa-
rze z niewfasciwym stylem zycia

Odpowiednia réwnowaga biatek z przewa-
gq pochodzenia roslinnego, weglowodandw, lipi-
dow, przeciwutleniaczy i kwasu foliowego w co-
dziennej diecie zapewnia istotne korzysci dla
optymalnego zdrowia reprodukcyjnego kobiet
i zmniejsza ryzyko nieptodnosci. W tym kontek-
$cie powigzanie diety $rodziemnomorskiej i su-
plementacji witamin z grupy B, kwasu foliowe-
go czy przeciwutleniaczy, wraz z ograniczeniem
substancji ,niekorzystnych”, wydaje sie odpo-
wiednie do poprawy ptodnoéci kobiet. ©®
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