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Celem pracy byla ocena zawartosci wybranych witamin i skladnikow
mineralnychw catodziennych racjach pokarmowych (CRP) kobiet z zaburzeniami
plodnosci. Racje pokarmowe w sposob prawidlowy pokrywaly zapotrzebowanie
na witaming E oraz magnez. Skladnikami w przypadku, ktorych stwierdzono
niedostateczne spozycie w stosunku do zapotrzebowania byly: witamina B,
kwas foliowy, witamina C, Zelazo oraz jod, natomiast spozycie witaminy A4, B,
B6 oraz cynku przekraczato zalecane normy.
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Zywienie jest jednym z czynnikéw majacych zasadnicze znaczenie dla
zdrowia cztowieka (1). Od wielu lat wiadomo, ze dla zachowania zdrowia wazna
jest prawidlowo zbilansowana dieta pod wzglgdem zawarto$ci skladnikow
pokarmowych. Liczne badania naukowe potwierdzaja zwiazek migdzy zapadalnos$cia
1 umieralnoscia na niektére choroby np. uktadu krazenia a sposobem zywienia i
stanem odzywienia w ciagu catego zycia czlowieka (2). Jak wynika z najnowszych
badan niektore sktadniki pozywienia maja szczegdlne znaczenie takze dla ptodnosci
kobiet (3,4,5,6,7,8).

Celem pracy byta ocena zawartosci wybranych witamin i sktadnikéw mineralnych
w catodziennych racjach pokarmowych (CRP) kobiet z zaburzeniami ptodnosci.

MATERIAL I METODY

Oceng sposobu zywienia przeprowadzono w grupie 21 kobiet z klinicznie
rozpoznanymi zaburzeniami plodno$ci. Kryterium decydujacym o wilaczeniu
do badan byla zdiagnozowana przez lekarza nieptodnos$¢ pierwotna lub wtoérna.
Dokonano tego na podstawie wywiadu lekarskiego oraz trzykrotnego, w ciagu cyklu
miesigczkowego, badania stezen hormonéw we krwi (lutropina, folikulotropina,
estradiol, progesteron) uzyskujac grupg jednorodna pod wzgledem klinicznym,
aczkolwiek przy ww. kryteriach wiaczenia - matej liczebnosci n=21.
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Do oceny sposobu zywienia wykorzystano metode 7-dniowego wywiadu
zywieniowego, w ktérym badane kobiety podawaty rodzaj spozywanych produktow
wraz z okre$leniem ilo§ci w gramach lub miarach domowych. Pomocniczo
do oszacowania wielko$¢ porcji wykorzystano ,,Album fotografii produktéw i
potraw” opracowanym przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Do
analizy 147 jadlospisow wykorzystane zostatly bazy danych przygotowane w
programie komputerowym Microsoft Access 2007. Na podstawie wprowadzonych
danych dokonano analizy sktadu jako$ciowego i ilosciowego catodziennych racji
pokarmowych. Na podstawie uzyskanych wynikéw obliczono zawarto$¢ wybranych
sktadnikow odzywczych w catodziennych racjach pokarmowych, uwzgledniajac
straty sktadnikéw pokarmowych zwiazane z przygotowaniem potraw i obrobka
termiczng. Zawarto$¢ witaminy A zredukowano o 25 %, witaminy C o 55 %,
witaminy E o 25 %, folacyny o 75 %, natomiast pozostatych witamin o 10 %. Oceng
stopnia realizacji norm zywienia dla badanej grupy wiekowej o umiarkowanej
aktywnosci fizycznej przeprowadzono w oparciu o ,,Normy zywienia cztowieka”
opracowane przez Jarosza i wsp. w 2008 roku.

Oceng sposobu zywienia uzupetniono badaniami antropometrycznymi
obejmujacymi mase ciata, wysoko$¢ ciata i wskaznik BMI.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zgodnie z uzyskanymi danymi S$rednia wieku kobiet wyniosta 32,1 £ 4,39
lat. Prawidtowa masa ciata charakteryzowato si¢ 80% kobiet natomiast nadwaga i
niedozywieniem po 10% badanej grupy ($rednia warto$¢ wskaznika BMI wyniosta
22,9 + 3,21 kg/m?). Wsrdd badanych kobiet nie stwierdzono wystgpowania otytosci.
Badania prowadzone od wielu lat wskazuja na wplyw nadmiernej podskornej
tkanki thuszczowej na zdolno$¢ do zajscia w ciaze i dowodza, ze szczupte kobiety
czgsciej niz otyle zachodza w ciaze. Z drugiej strony niedowaga wynikajaca ze
zbyt intensywnych ¢wiczen fizycznych, stosowanych glodowek, nieregularnego i
nieodpowiedniego sposobu zywienia czy chordb psychicznych (np. anorexia nervosa
czy bulimia nervosa) rowniez wptywa na gospodarke hormonalna i zaburzenia
ptodnosci (6,9,10) Przeprowadzona analiza jadlospisoéw wykazata, ze przecigtne
racje pokarmowe kobiet zawieraly 1137 pg witaminy A, 1,49 mg witaminy B, i
1,51 mg witaminy B, co przekraczalo zalecane dzienne spozycie zwlaszcza w
przypadku witaminy A (162%) (tabela I). Stopien realizacji norm dla ryboflawiny
oraz witaminy B, wyniost odpowiednio 135% i 116%. Witaminy z grupy B sa istotne
w diecie kobiet, gdyz wptywaja na prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego,
przewodnictwo nerwowe dzigki czemu posrednio wpltywaja na regularnos¢ cykli
miesiaczkowych i zarazem zapobiegaja ich zaktéceniom wywotywanym przez stres.
Ponadto odpowiednie spozycie witaminy B, warunkuje prawidlowe wydzielanie
prolaktyny - hormonu produkowanego w sytuacjach stresowych, ktory w nadmiarze
moze prowadzi do prolaktynemii (11,12). W przypadku witaminy A, jej nadmierna
podaz moze powodowac skape menstruacje a nawet ich brak a biorac pod uwagg fakt,
Ze jest ona magazynowana w tkance tluszczowej jej nadmiar nie zostaje usunigty z
moczem a wysokie stezenie moze utrzymywac si¢ przez dtuzszy czas (12).
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Nieliczne badania dotyczace wptywu witamin i sktadnikow mineralnych na
ptodno$¢ wskazuja, ze witamina B, B ,, kwas foliowy, witamina E, magnez, cynk
oraz zelazo wptywaja na wzrost poziomu progesteronu oraz liczby dni z temperatura
powyzej 37°C w fazie lutealnej cyklu miesiaczkowego (4). W niniejszych
badaniach stwierdzono, ze zawarto§¢ witaminy E w catodziennych racjach
pokarmowych wyniosta 8,10 mg co odpowiada 100% realizacji normy. Witamina
ta, zwana ,,witaming mtodo$ci”, wptywa takze na prawidtowe funkcjonowanie
jajnikow, ponadto razem w witaming C naleza do antyoksydantow, ktore w moga
redukowa¢ poziom wolnych rodnikow atakujacych migdzy innymi komorki tkanek
ukladu rozrodczego a takze gamety (13). Obserwowano jednak wysoki odsetek
catodziennych racji pokarmowych, w ktorych poziom realizacji normy byt ponizej
75% RDA, szczegodlnie w odniesieniu do witaminy C - 55,4 mg co odpowiada 74%
zalecanej normy, witaminy B1, - 1,13 mg tj. 47 % RDA oraz zaledwie 30,5 pg
folacyny ogotem przy zalecanych 400 pg (8% RDA). Wysokie niedobory folacyny
u kobiet moga prowadzi¢ do zaburzen w wystgpowaniu prawidtowego objawu
sluzowego, ponadto prawidlowa podaz folacyny powoduje zwigkszenie ilosci
dojrzewajacych komorek jajowych (11,12). Badania prowadzone przez innych
autorow sugeruja, ze czgsto$¢ owulacji i poczg¢ moze zwigkszy¢ si¢ w przypadku
spozywania kwasu foliowego na poziomie 700 pg/dzien (przy ogodlnie zalecanej
normie 400 pg/dzien) (3). Analizujac zawarto$¢ wybranych sktadnikéw mineralnych
jedynie magnez pozwolil pokry¢ zapotrzebowanie na ten pierwiastek w 90-95%.
Spozycie zelaza 11,6 mg oraz jodu 24,4 ng wystarczyto na pokrycie odpowiednio
64% i zaledwie 16% zalecanego spozycia. Badania przeprowadzone przez Chavarro
1 wsp., jako jedne z nielicznych, sugeruja, ze kobiety, ktore zazywaly suplementy
zelaza w dawce co najmniej 40 mg/dzien, o 40% rzadziej miaty problem z zaj$ciem
w ciaze. Fakt ten dotyczyl jednak tylko kobiet spozywajacych zelazo pochodzace
z warzyw, owocOw i suplementow (5,6). W przypadku jodu, niebezpiecznie niski
poziom spozycia wykazany w tych badaniach moze powodowaé nieprawidlowe
funkcjonowanie tarczycy co z kolei wptywa na zaburzenia cyklu miesiaczkowego i
zaburzenia ptodnosci (11,12). Podaz cynku w CRP badanej grupie kobiet wynosita
9,59 £ SD i byta nieco wyzsza od wartosci zalecanych (14)

WNIOSKI

1. Catodzienne racje pokarmowe badanej grupy kobiet z zaburzeniami ptodnosci
nie spetniaty zalecanego zapotrzebowania na witaming B, kwas foliowy, witaming
C, zelazo oraz jod.

2. Spozycie witaminy A, B,, B, oraz cynku przekraczato zalecane warto$ci.

3. Wykazano prawidtowy poziom spozycia witaminy E oraz magnezu.

4. Uzyskane wyniki badan wskazuja na brak zbilansowania calodziennych racji
pokarmowych badanej grupy kobiet z zaburzeniami rozrodczosci, biorac pod uwage
poziom spozycia wybranych witamin i sktadnikéw mineralnych. Powyzsze wyniki
wymagaja potwierdzenia na wigkszej liczbie pacjentek.
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ASSESSMENT OF CHOSEN VITAMINS AND MINERALS CONTENTIN DAILY FOOD RATIONS
GROUPS OF WOMEN WITH FERTILITY

Summary

Nutrition is one of the factor that has fundamental meaning for human health. Many scientific researches
confirm the connection between the morbidity of some diseases and nutritional habits during the entire
life. The recent data show that some of nutritional components influence on women’s fertility.

The aim of the study was the estimation of selected vitamins and elements intake in daily food rations
(DFR) of women with fertility disorders. The study group consisted of 21 women aged 20-40 years old
from Great Poland region with diagnosed by the doctor primary or secondary infertility.

The food intake was assessed by the method of recalls of 7 days and 147 nutritional interviews were
collected. Computer databases for Microsoft Access 2007 were used for the analysis of nutritional
interviews.

The conducted analysis revealed that the average food rations contained 1137 pg of vitamin A, 1,49 mg
of vitamin B2 and 1,51 mg of vitamin B6 that exceeded RDA especially in case of vitamin A (162%). The
amount of vitamin E in DFR was 8,10 mg and in 100% covered the daily demand. However, in substantial
proportion of DFR the realized norm was lower than 75% of RDA, especially of vitamin C - 55,4 mg that
reflected 74% of recommended norm, vitamin B12 - 1,13 nug (47% of RDA) and only 30,5 pg of folacin
comparing with recommended 400 pg (8% of RDA). The analysis of selected minerals showed that only
magnesium intake covered 90% of needs. Iron intake (11,6 mg) and iodine (24,4 ng) covered the needs
respectively in 64% and 16% of recommended intake, however the zinc intake was too high - 9,59 mg
that reflects 120% of RDA.

The mentioned above data shows the imbalance between the elements and minerals in DFR of women
with fertility disorders what may worsen the ovulation processes.
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