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Infertilitatea
- reprezintă incapacitatea biologică 

a unui cuplu de a procrea

- afectează global unul din șase 

cupluri

- incidenţa este în continuă 

creștere, având un puternic 

impact psihic, social și financiar 

Investigarea cuplului trebuie să fie una 
sistemică, cu un raport bun cost-
eficienţă, multidisciplinară alcătuită din: 
specialist în infertilitate, endocrinolog, 
uro-androlog, genetician, kinetoterapeut, 
psiholog și dietetician.

Repartiţia pe sexe a cauzelor infertilităţii este 
următoarea: 

 – 20-35% dintre cauzele de infertilitate 
sunt de cauză feminină; 

 – 25-40% dintre cauze sunt atribuite 
factorului masculin; 

 – 20-45% sunt cauze mixte; 

 – 10-20% infertilitate necunoscută. 



Cauzele infertilității:

❑ Cauzele infertilității:

 vârsta medie avansată de procreere 

 condițiile de patofiziologie a organelor de reproducere (endometrioza, 
funcțiile ovariene dereglate, infecțiile tubare, uterine sau cervicale)

 malnutriția, o problemă de sănătate publică la nivel mondial  greu de 
gestionat care care afectează atât Rata fertilității cât și a mortalității

 factorii de mediu (expuneri la toxine, cîmpuri electromagnetice, pesticide, 
aditivi) și stil de viață (dietă, mișcare, excese, management stres și somn)

 valența psihologică din punct de vedere cognitiv, emoțional și 
comportamental

 statutul social şi spiritual. 



La persoanele de sex masculin...

 La pacienţii de sex masculin, infertilitatea (cantitatea și calitatea lichidului seminal, 

concentraţia şi mobilitatea spermatozoizilor) a fost asociată cu:

❖ un consum mare de acizi grași saturați, grăsimi trans (marga), colesterol, soia și sodiu 

❖ aport redus de legume și fructe în meniu

❖ preferințe pentru mezeluri, carne roșie (porc, oaie, vită), lactate bogate în grăsimi (unt, 

smântână, iaurt grecesc) și produse rafinate/înalt procesate (fast-food, chipsuri)

❖ obezitatea și supraponderea

❖ fumatul, abuzul de alcool sau droguri, respectiv deficitul de vitamina D



La pacientele de sex feminin...

 La pacientele de sex feminin, nutriția poate afecta fertilitatea, în funcţie de:

❖ dieta bogată în grăsimi trans, carbohidrați rafinați și zaharuri 

❖ un consum de produse cu indice glicemic ridicat poate crește rezistența la insulină, 
dislipidemia și stresul oxidativ, afectand negativ fertilitatea

❖ o dietă pro-inflamatoare poate perturba compoziția microbiomului intestinal 

❖ obezitatea și/sau subponderea induc dezechilibru hormonal, modificări ale ciclului menstrual, 
risc de avort spontan, naștere prematură, probleme de dezvoltare fetale

❖ deficitul de Iod, Fier și vitamina D + zincul, seleniu, vitamina B6, acid folic, vitamina B12, 
vitamina A, vitamina C (monitorizare preconcepție)

❖ fumatul crește riscul de avort spontan + reduce șansele de concepție și de răspuns la 
tratament

❖ predispoziția pt boala celiacă (cu efect proinflamator intestinal)



Cauze comune pentru infertilitate?

➢ Stilul de viață (lipsa de activitate fizică, abuz de alcool și fumat, poluarea aerului-apei, stresul 
psihologic, subst. psihoactive, excesul caloric, de alimente procesate sau de cafea)

➢ Obezitatea, diabetul, afecțiunile cardiovasculare, dislipidemia, refluxul gastroesofagian etc.

➢ Obiceiurile alimentare, informațiile nutriționale greșite sau lipsa de comunicare, factorii cognitivi 

și cunoașterea compoziției alimentelor, sensibilitatea la gust

➢ Siguranța și sustenabilitatea alimentelor: 

❖ valoarea biologică a alimentelor de origine vegetală (direct proporţională cu aria geografică şi zona de relief 
de cultivare, de compoziția, pH-ul și textura solului, altitudinea, distribuția temperaturii și a precipitațiilor, 
umiditatea atmosferică, predominanța direcției vântului, luminozitatea, prezența/absența irigațiilor) 

❖ tipul de agricultură aplicat – intensiv, sau ecologic 

❖ tipul de tratament termic aplicat în timpul procesării alimentelor sau încălzire (NU pt microunde, grătar, 
tratament termic intens cu formare de AGE-produși de glicare)

❖ modul în care alimentele sunt consumate și percepute este influenţat de textura, gustul, aroma și culoarea + 
atmosfera, zgomotul, stresul și socializarea la masă



Recomandări pentru sexul feminin:

o o dietă tip mediteranean, bazată pe un consum ridicat de legume (inclusiv leguminoase), 
fructe, ulei de măsline, carbohidrați nerafinați, pește gras, cu un consum redus de carne roșie 
și zaharuri simple, lactate și carne de pasăre cu conținut scăzut de grăsimi (asociată cu 
modificări favorabile asupra rezistenței la insulină, diverse tulburări metabolice și obezitate)

o intermittent fasting (pt stimularea funcției mitocondriale) 

o creșterea aportului de proteine (vegetale) poate îmbunătăți echilibrul carbohidrați-insulină, 
important în tratarea infertilității din cauza lipsei ovulației

o o activitate fizică moderată pentru a îmbunătăți funcția ovariană, în special în rândul femeilor 
supraponderale/obeze versus sporturile practicate intensiv (care influențează axa hipotalamo-
hipofizară, pot duce la amenoree hipotalamică și, ulterior infertilitate)

o consumul unei varietăți de legume cu fibre, alegerea grăsimilor mononesaturate în loc de 
grăsimile saturate și trans, consumul de cereale integrale și alimente bogate în calciu (inclusiv 
lactate), mai multe surse vegetariene de fier, antioxidanți... susțin starea nutrițională 
adecvată pentru starea fertilă = practic alimente simple, integrale, în formă naturală (legume, 
fructe, nuci, semințe)

o Administrarea de nutraceutice (condimente tip turmeric, ghimbir, ardei iute, piper) pentru 
ameliorarea proceselor inflamatorii și vitamina D (pt homeostazia intestinală) 





PROTOCOALE DE INTERVENȚIE NUTRIȚIONALĂ DE CUPLU
ÎN PREVENȚIA INFERTILITĂȚII - Concluzii

❑ Educație nutrițională și pentru sănătate cu recomandări care pot crește fertilitatea la vârsta 
reproductivă (protocoale de screening, diagnoza de risc, management à la long).

❑ Protocoale de intervenție personalizată asupra dietei și stilului de viață, monitorizate de o echipă 
medicală multidisciplinară (medic, asistent medical, dietetician, kinetoterapeut, psiholog).

❑ Abordarea metodelor și instrumentelor de screening al malnutriției, testelor de 
nutrigenetică/epigenetică și compoziției de microbiom intestinal, importante în implementarea 
unui plan de dietă personalizat.

❑ Aportul de proteine (o medie de 46 grame/zi pt femei și 56 de grame pentru bărbați, 10–35% din 
consumul de energie zilnic), adaptat nivelul de activitate fizică, stres, calitatea somnului, masa 
corporală activă sau istoricul de morbiditate.

❑ Aportul de grăsimi între 25-35% din caloriile totale, iar grăsimile saturate limitate sub 10%.

❑ Gestionarea deficitelor de vitamină D, C, acid folic, iod, calciu și fier (cu vigilență pe aportul 
inadecvat de suplimente alimentare).

❑ Dieta mediteraneană adaptată regional (model actual de aport alimentar zilnic cu efect pozitiv 
asupra fertilităţii la ambele sexe – bazat pe dovezi).
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