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Wiemy, że Twój organizm i potrzeby są unikalne.

Dlatego na co dzień pracujemy z ekspertami, aby wspierać Cię 

w oparciu o badania naukowe i doświadczenie specjalistów.

Naszą misją jest, aby z pomocą nauki pomóc Ci żyć zdrowo i lepiej 

korzystać z możliwości Twojego ciała i umysłu. 

Żyjemy szwedzką filozofią szczęścia LAGOM – naszym celem jest Twoje 

zadowolenie ze zdrowia i życia.

Inspiruje nas siła i czystość natury oraz niezłomność Szwedów.

Skuteczność i jakość stawiamy na pierwszym miejscu.
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Magister dietetyki oraz promotorka naukowego podejścia
do żywienia. Podkreśla, że dbanie o siebie idzie w parze
z pysznym jedzeniem. W swoich kanałach społecznych
edukuje, obalając mity, łącząc dziedziny
dietetyki sportowej i klinicznej.
Fascynuje ją dietetyka hormonalna 
i żywienie propłodnościowe.
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Na co zwrócić uwagę
W DIECIE WSPIERAJĄCEJ PŁODNOŚĆ?

Redukuje ryzyko wad cewy nerwowej u rozwijającego
się płodu. Jest on kluczowy dla układu nerwowego
i krwionośnego rodzica oraz rozwijającego się płodu. 
Wzbogacony o suplementację witamin B12 i B6 może 
zwiększyć szanse na zajście w ciążę.

Zwiększa ruchliwość i żywotność plemników, chroni 
DNA plemników przed szkodliwym działaniem stresu 
oksydacyjnego.

Ma wpływ na produkcję i jakość nasienia. Warto 
suplementować z selenem oraz kwasami omega-3. 
Wpływa wówczas na zwiększenie ruchliwości plemników.
Dodatkowo w połączeniu z antyoksydantami i kwasem 
foliowym może pozytywnie wpływać na płodność.

W połączeniu z 200 µg kwasu foliowego,
suplementowany codziennie przez 2 miesiące,

może zwiększać odsetek ciąż klinicznych.

Pomaga w prawidłowej produkcji hormonów
tarczycy oraz jej prawidłowym funkcjonowaniu.

Może także redukować ryzyko upośledzenia
umysłowegou noworodków.

Kwas foliowy 400 µg (wit. B9)

Selen

Cynk

Mio-inozytol 2000 mg

Jod
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Dowiedz się więcej o składnikach, które są ważnymi
składnikami diety przyszłych rodziców. Pokazujemy,

co mówią badania i na jakie witaminy i minerały
wskazuje nauka.

Kwas foliowy jest ważnym składnikiem diety kobiet planujących ciążę, ponieważ jego odpowiednie 
spożycie może wpłynąć na redukcję ryzyka wad cewy nerwowej u rozwijającego się płodu. Zgodnie 
z zaleceniami, kobiety powinny suplementować kwas foliowy w okresie poprzedzającym ciążę, aby 
zapewnić odpowiednią podaż tego składnika odżywczego. Szereg badań potwierdza, że suplementacja 
kwasem foliowym jest bezpieczna i nie powoduje skutków ubocznych u kobiet. Jednakże istnieje 
dalsza potrzeba przeprowadzenia randomizowanych badań, które potwierdzą wpływ suplementacji 
kwasem foliowym na płodność kobiet [1].

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników, rekomendowane jest 
u wszystkich kobiet w wieku prokreacyjnym zasadne stosowanie kwasu foliowego w dawce 
0.4 mg/d w postaci suplementów, jako uzupełnienie naturalnej, bogatej w foliany diety.
Źródła folianów w diecie są różnorodne i obejmują zarówno produkty pochodzenia roślinnego, 
jak i zwierzęcego. Najważniejsze źródła folianów to warzywa liściaste, takie jak szpinak, jarmuż, 
sałata, brokuły, kapusta włoska, brukselka, a także owoce cytrusowe (kiwi, pomarańcza), fasola, 
soczewica, orzechy i nasiona. Pełnoziarniste produkty zbożowe wzbogacane w kwas foliowy 
stanowią również ważne źródło tego składnika.

Kwas foliowy

Kobieta Mężczyzna
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Dane z tej metaanalizy sugerują, że suplementacja selenu, cynku, kwasów tłuszczowych
omega-3 u mężczyzn wiąże się ze zwiększoną ruchliwością plemników, co zwiększa szanse

na udaną ciążę. Selen i kwasy omega-3 mogą pozytywnie wpływać też na morfologię plemników.

Kilka badań wykazało niższy poziom selenu w nasieniu niepłodnych mężczyzn w porównaniu
do zdrowej populacji. Warto wspomnieć, że zarówno niedobór, jak i nadmiar selenu może skutkować 
nieprawidłowymi parametrami nasienia i zaburzeniami płodności. Selen zwiększa ruchliwość 
i żywotność plemników, co zwiększa szanse na zajście w ciążę, ale także chroni DNA plemników
przed szkodliwym działaniem stresu oksydacyjnego [12, 16-18].

Wykazano, że selen poprawia parametry plemników dzięki zdolności do zwalczania stresu 
oksydacyjnego.

Selen, cynk, omega-3

Selen

 Suplementacja 2000 mg mio-inozytolu dziennie + 200 µg kwasu foliowego przez 2 miesiące może 
zwiększać odsetek ciąż klinicznych i żywych urodzeń u niepłodnych kobiet poddawanych

zapłodnieniu in vitro w porównaniu z samą suplementacją kwasem foliowym [2].

Kwas foliowy + mio-inozytol

Warzywa i owoce stanowią podstawę modeli zdrowego żywienia, które poprawiają
jakość i płodność nasienia [4-6]. W chwili obecnej nie ma dobrze zaplanowanych

badań na grupie mężczyzn oceniających wpływ suplementacji antyoksydantami na pozytywny 
przebieg ciąży. Jednak na podstawie siedmiu randomizowanych badań sugeruje się,

że taka suplementacja u niepłodnych mężczyzn może pozytywnie wpływać na płodność [7-9].
W kontekście męskiej płodności cynk jest bardzo ważnym składnikiem diety, ponieważ jego 

odpowiedni poziom w nasieniu jest niezbędny do niezbędny do prawidłowego przebiegu zapłodnienia 
(m.in. ma wpływ na produkcję i jakość nasienia) [10-13]. Wynika to z jego silnego działania antyoksy-

dacyjnego. Wykazano, że odpowiednie stężenie cynku w osoczu nasienia wykazuje działanie ochronne 
[10, 14]. Z drugiej strony brakuje jednak danych, które potwierdzałyby zasadność

suplementacji kwasu foliowego i cynku przez partnerów płci męskiej w leczeniu niepłodności [15].

Antyoksydanty, cynk, kwas foliowy

W jednym badaniu stwierdzono, że kobiety poddawane technikom wspomaganego rozrodu, które 
suplementowały kompleks witaminy B (zawierający 400 µg B9, 5 μg witaminy B12, 3 mg witaminy B6), 
miały większe szanse na zajście w ciążę kliniczną i urodzenie zdrowego dziecka w porównaniu 		
z kobietami, które suplementowały jedynie witaminę B9 [3].

Kwas foliowy i inne witaminy z grupy B

B
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Wykazano, że w grupie osób na diecie wegańskiej aż 50-70% osób ma niedobory witaminy B12 [22].

Według Amerykańskiego Towarzystwa Dietetycznego (2009 r.) prawidłowo skomponowana dieta 
wegetariańska może być stosowana w każdym etapie życia, w tym w ciąży, ale wymaga prawidłowego 
zbilansowania. I te dwa słowa: "prawidłowego zbilansowania" są kluczowe. Mało która dieta tradycyjna 
jest dobrze zaplanowana, a co dopiero wegetariańska, kiedy to wyklucza się pewne produkty.
Wegetarianie narażeni są na ryzyko niedoboru wielu składników odżywczych, zwłaszcza witaminy B12.
Niedoborowa dieta zmniejsza szanse na udaną ciążę, dlatego zasadnym jest by rozważyć stosowanie 
suplementacji B12 u osób, które są w grupie ryzyka, zwłaszcza wśród osób, które rezygnują ze spożycia 
produktów pochodzenia zwierzęcego. U kobiet i mężczyzn na diecie wegańskiej należy sprawdzać 
regularnie poziom witaminy B12, zwłaszcza przed planowaną ciążą.

Witamina B12

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników dotyczących suplementacji 
u kobiet ciężarnych, należy zwracać uwagę na podaż jodu w diecie kobiet planujących ciążę. Nabiał, 

jaja, ryby i jodowana sól są dobrymi źródłami jodu w diecie. Jednak dla kobiet unikających ryb, 
nabiału z powodu nietolerancji lub z wyboru, czy też ograniczających spożywanie soli, zapewnienie 

wystarczającej podaży jodu bez suplementacji może być trudne. Suplementacja jodu w okresie 
przedkoncepcyjnym może redukować ryzyko upośledzenia umysłowego u noworodków. Przy 
rozważaniu ewentualnej suplementacji należy uwzględnić stan zdrowia kobiety, a zwłaszcza 

funkcjonowanie jej tarczycy.
Zalecenia PTGiP

W kontekście diety wegańskiej zmniejszone spożycie białka zwierzęcego może skutkować niedoborem 
witaminy B12, cynku, wapnia i selenu, co może negatywnie wpływać na zdrowie reprodukcyjne

[12, 18, 19]. Wykazano również, że w dietach roślinnych brakuje witaminy D, jodu i czasem żelaza. 
Z tego powodu suplementacja może być w niektórych przypadkach obowiązkowa [20, 21].

Jod

B12
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spożywcze

Składniki aktywne/
Zestawy składników Wpływ na płodność

Jaka dieta ma największy potencjał propłodnościowy

Dieta roślinna, a zwłaszcza wysokiej jakości pokarmy roślinne pomagają zapobiegać chorobom 
przewlekłym [23]. Model żywieniowy oparty na roślinach może mieć pozytywny wpływ 
na płodność par [24-28]. Diety roślinne, które są bogate w błonnik i polifenole, są również 
związane z różnorodną mikroflorą jelitową, która wytwarza metabolity o działaniu przeciwzapalnym, 
które zaś mogą pomóc w zarządzaniu procesami chorobowymi, co może okazać się bardzo 
korzystne w kontekście niepłodności u par [29].

Wysoka zawartość 
białka roślinnego, 
antyoksydantów, 
błonnika, polifenoli, 
witamin, składników 
mineralnych. Żywność 
niskoprzetworzona, 
dobrze zbilansowane 
posiłki. Dodatkowo 
oparta na 
założeniach diety 
śródziemnomorskiej.

Wzorzec żywieniowy 
diety roślinnej

Wzorzec żywieniowy 
śródziemnomorski

Wzorzec żywieniowy 
diety zachodniej

Wysokie spożycie 
żywności pochodzenia 
roślinnego, tłustych 
ryb morskich, 
niskotłuszczowego 
nabiału i drobiu, oliwy 
z oliwek i produktów 
pełnoziarnistych. 
Niskie spożycie cukrów 
prostych, czerwonego 
mięsa i alkoholu.

Węglowodany
o wysokim indeksie 
glikemicznym, słodycze, 
napoje gazowane
(z dodatkiem cukru), 
białko zwierzęce, 
nasycone kwasy 
tłuszczowe i tłuszcze 
trans, żywność 
przetworzona. Niskie 
spożycie owoców, 
warzyw, błonnika, 
witamin i ryb morskich.

Dieta śródziemnomorska zmniejsza ryzyko zgonu z każdej przyczyny, chorób sercowo-
naczyniowych, raka i innych chorób przewlekłych [30, 31]. Wspomaga prawidłową
owulację u kobiet [32-38] i przynosi korzyści w zakresie ruchliwości plemników [31]. 
Model diety śródziemnomorskiej o 40% zwiększa udane ciąże wśród par poddawanych 
zapłodnieniu in vitro [39]. Dieta ta powinna być zalecana parom poddawanym zabiegom 
in vitro [40].

Ma działanie antypłodnościowe. Może zwiększać stres oksydacyjny, który powoduje zaburzenia 
węglowodanów. Insulinooporność lub cukrzyca są związane z pogorszeniem płodności
u kobiet i mężczyzn, głównie z powodu generowania wysokiego stresu oksydacyjnego,
który jest istotną przyczyną prowadzącą do zwiększonego ryzyka niepłodności i zaburzeń
hormonalnych [25, 27, 41-43].

Brakuje wiarygodnych badań dotyczących długoterminowego wpływu na płodność [44].

Wykazano, że diety bezglutenowe mają niższą wartość odżywczą w porównaniu z dietami 
tradycyjnymi [45, 46]. Jest to ryzykowna interwencja żywieniowa dla płodności, biorąc
pod uwagę, że obejmuje spożywanie mniejszej ilości błonnika, a więcej nasyconych 
kwasów tłuszczowych oraz pokarmów o wyższym indeksie glikemicznym [47].

Niska zawartość 
węglowodanów, wysoka 
zawartość tłuszczy

Brak glutenu w diecie

Wzorzec żywieniowy 
low carb

Wzorzec żywieniowy 
bezglutenowy
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Warzywa i owoce

Białko roślinne
Białko roślinne jest propłodnościowym składnikiem diety. Spożywanie 5% energii z białka 
roślinnego zamiast zwierzęcego zmniejsza ryzyko niepłodności bezowulacyjnej o ponad 50% [28]. 
Spożywanie wyłącznie produktów roślinnych (dieta wegańska) ma pozytywny wpływ na jakość 
nasienia [48].

Antyoksydanty są ważnym składnikiem diety w kontekście dla prawidłowej owulacji [32-38]
i jakości nasienia [40, 49-52]. Ich wysoka podaż wraz z dietą znacznie zwiększa płodność, 
szczególnie gdy antyoksydanty pochodzą z owoców jagodowych i zielonych warzyw [25, 53-58].

Jak wskazują liczne badania dieta bogata w warzywa i owoce sprzyja płodności [24, 25, 53-59]. 
Odpowiednia podaż błonnika w diecie jest kluczowa, zbyt niska i zbyt wysoka dzienna dawka 
negatywnie wpływa na płodność [49, 60-62].

Antyoksydanty, 
witaminy, składniki 
mineralne i kwas 
foliowy

Węglowodany 
rafinowane,
słodycze, słodzone 
napoje, posiłki
z wysokim ładunkiem 
glikemicznym

Nadmiar cukrów 
prostych, równocześnie 
niska podaż błonnika

Spożywanie pokarmów o wysokim indeksie glikemicznym oraz posiłków o wysokim ładunku 
glikemicznym może prowadzić do powikłań metabolicznych i zwiększać ryzyko insulinooporności, 
cukrzycy, dyslipidemii i stresu oksydacyjnego, co niekorzystnie wpływa na płodność i funkcje 
rozrodcze [40, 78, 60]. Spożywanie słodzonych napojów negatywnie wpływa na płodność
i może zmniejszać szanse na sukces reprodukcyjny przy ART. [79-81].

Wykazano, że przetworzone czerwone mięso ma szczególnie negatywny wpływ na płodność [82]. 
Zawartość tłuszczów nasyconych została powiązana z niższym stężeniem nasienia u mężczyzn 
[64] i ma szczególnie negatywny wpływ na owulację [83]. Jedzenie czerwonego mięsa przed 
zapłodnieniem in vitro miało negatywny wpływ na rozwój zarodka i prawdopodobieństwo ciąży 
klinicznej [84].

Tłuszcze trans wykazują najbardziej negatywny wpływ na płodność. Im więcej ich w diecie kobiet, 
tym większe ryzyko zaburzeń owulacji [85-88]. Negatywnie wpływają również na jakość nasienia
i spermatogenezę [49, 89].

Nasycone kwasy 
tłuszczowe

Tłuszcze trans

Czerwone mięso

Przetworzona żywność, 
fast-foody

Mogą wspierać propłodnościowe działanie diety. Zaleca się wybieranie niskotłuszczowych 
produktów mlecznych, zwłaszcza fermentowanych. Korzystnie wpływają na mikroflorę jelitową
i zmniejszają ryzyko zachorowania na cukrzycę typu 2. [46, 64-66].

Ryby są źródłem tłuszczu i białka, które są najbardziej propłodnościowe. Korzystnie wpływają
na parametry nasienia, przebieg owulacji oraz powodzenie zapłodnienia [63-72]. Spożycie kwasów 
Omega-3 wciąż powinno być zalecane w ramach zdrowej diety wspomagającej płodność [73].

Awokado jest ważną częścią kobiecej diety propłodnościowej, ponieważ zawiera wysokie ilości 
kluczowych składników odżywczych. Wiąże się z lepszymi wynikami ciąży [77].

Spożycie orzechów włoskich ma pozytywny wpływ na płodność dzięki zawartości kwasów Omega-3. 
Stosowanie orzechów w diecie może korzystnie wpływać na jakość nasienia (dłuższa żywotność, 
ruchliwość i morfologia) [64, 68, 74-76].

Wapń, witaminy, 
probiotyki

Wielonienasycone 
kwasy tłuszczowe, 
omega-3
Rozpuszczalne
w tłuszczach witaminy 
A, D, E, K

Jednonienasycone 
kwasy tłuszczowe, 
antyoksydanty, błonnik, 
kwas foliowy, potas

Jednonienasycone 
kwasy tłuszczowe, 
błonnik, tokoferole, 
fitosterole, polifenole

Niskotłuszczowe 
produkty mleczne

Tłuste ryby morskie

Awokado

Orzechy, pestki

Warzywa i owoce

Produkty 
spożywcze

Składniki aktywne/
Zestawy składników Wpływ na płodność

O co warto zadbać w diecie?

Czego unikać i dlaczego?

Wzorzec
dietetyczny

Składniki aktywne/
Zestawy składników Wpływ na płodność
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Zadbaj o odpowiednie składniki na talerzu:

Warzywa i owoce 
– białko roślinne,
antyoksydanty, 

błonnik

Węglowodany
rafinowane, słodycze, 

słodzone napoje

Niskotłuszczowe 
produkty

mleczne – wapń,
probiotyki, 
witaminy

Czerwone mięso
– nasycone kwasy

tłuszczowe

Tłuste ryby morskie
 – wielonienasycone 

kwasy
tłuszczowe, omega-3

Rozpuszczalne
w tłuszczach witaminy

A, D, E, K

Przetworzona 
żywność, fast-foody 

– tłuszcze trans

Orzechy, pestki 
– jednonienasycone 

kwasy
tłuszczowe, błonnik, 

tokoferole, fitosterole,
polifenole

Awokado 
– jednonienasycone 
kwasy tłuszczowe,

antyoksydanty, błonnik, 
kwas foliowy, potas

Planujesz ciaze?
W
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