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Infertilitatea
- reprezinta incapacitatea biologica
a unui cuplu de a procrea

- afecteaza global unul din sase
cupluri

- incidenta este in continua
crestere, avand un puternic
impact psihic, social si financiar

Investigarea cuplului trebuie sa fie una
sistemica, cu un raport bun cost-
eficienta, multidisciplinara alcatuita din:
specialist in infertilitate, endocrinolog,
uro-androlog, genetician, kinetoterapeut,
psiholog si dietetician.

Repartitia pe sexe a cauzelor infertilitatii este
urmatoarea:

— 20-35% dintre cauzele de infertilitate
sunt de cauza feminina;

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

— 20-45% sunt cauze mixte;

— 10-20% infertilitate necunoscuta.



Cauzele infertilitatii:

Q Cauzele infertilitatii:

>

>

varsta medie avansata de procreere

conditiile de patofiziologie a organelor de reproducere (endometrioza,
functiile ovariene dereglate, infectiile tubare, uterine sau cervicale)

malnutritia, o problema de sanatate publica la nivel mondial greu de
gestionat care care afecteaza atat Rata fertilitatii cat si a mortalitatii

factorii de mediu (expuneri la toxine, cimpuri electromagnetice, pesticide,
aditivi) si stil de viata (dieta, miscare, excese, management stres si somn)

valenta psihologica din punct de vedere cognitiv, emotional si
comportamental

statutul social si spiritual.



La persoanele de sex masculin...

» La pacientii de sex masculin, infertilitatea (cantitatea si calitatea lichidului seminal,
concentratia si mobilitatea spermatozoizilor) a fost asociata cu:

un consum mare de acizi grasi saturati, grasimi trans (marga), colesterol, soia si sodiu
aport redus de legume si fructe in meniu

preferinte pentru mezeluri, carne rosie (porc, oaie, vita), lactate bogate in grasimi (unt,
smantana, iaurt grecesc) si produse rafinate/inalt procesate (fast-food, chipsuri)

obezitatea si supraponderea

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




Health Conditions which can be
Nutritionally Optimised to Improve Fertility
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La pacientele de sex feminin... l | |
Eating Disorders and Coeliac Disease PCOS Fibroids
Restrictive Eating Habits
Weight: Anaemia Diabetes Endometriosis Thyroid
Over and Underweight Disorders

» La pacientele de sex feminin, nutritia poate afecta fertilitatea, in functie de:
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dieta bogata in grasimi trans, carbohidrati rafinati si zaharuri

un consum de produse cu indice glicemic ridicat poate creste rezistenta la insulina,
dislipidemia si stresul oxidativ, afectand negativ fertilitatea

o dieta pro-inflamatoare poate perturba compozitia microbiomului intestinal

obezitatea si/sau subponderea induc dezechilibru hormonal, modificari ale ciclului menstrual,
risc de avort spontan, nastere prematura, probleme de dezvoltare fetale

deficitul de lod, Fier si vitamina D + zincul, seleniu, vitamina B6, acid folic, vitamina B12,
vitamina A, vitamina C (monitorizare preconceptie)

fumatul creste riscul de avort spontan + reduce sansele de conceptie si de raspuns la
tratament

predispozitia pt boala celiaca (cu efect proinflamator intestinal) > A



Cauze comune pentru infertilitate ?

Stilul de viata (lipsa de activitate fizica, abuz de alcool si fumat, poluarea aerului-apei, stresul
psihologic, subst. psihoactive, excesul caloric, de alimente procesate sau de cafea)

Obezitatea, diabetul, afectiunile cardiovasculare, dislipidemia, refluxul gastroesofagian etc.

Obiceiurile alimentare, informatiile nutritionale gresite sau lipsa de comunicare, factorii cognitivi
si cunoasterea compozitiei alimentelor, sensibilitatea la gust

Siguranta si sustenabilitatea alimentelor:
< valoarea biologica a alimentelor de origine vegetala (direct proportionala cu aria geografica si zona de relief
de cultivare, de compozitia, pH-ul si textura solului, altitudinea, distributia temperaturii si a precipitatiilor,
umiditatea atmosferica, predominanta directiei vantului, luminozitatea, prezenta/absenta irigatiilor)

< tipul de agricultura aplicat — intensiv, sau ecologic

< tipul de tratament termic aplicat in timpul procesarii alimentelor sau incalzire (NU pt microunde, gratar,
tratament termic intens cu formare de AGE-produsi de glicare)

< modul in care alimentele sunt consumate si percepute este influentat de textura, gustul, aroma si culoarea +
atmosfera, zgomotul, stresul si socializarea la masa
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Recomandari pentru sexul feminin:

Putents 2022, T42), 1918: https:idoi.org/10.3390/nu 14091918

o o dieta tip mediteranean, bazata pe un consum ridicat de legume (inclusiv leguminoase),
fructe, ulei de masline, carbohidrati nerafinati, peste gras, cu un consum redus de carne rosie
si zaharuri simple, lactate si carne de pasare cu continut scazut de grasimi (asociata cu
modificari favorabile asupra rezistentei la insulina, diverse tulburari metabolice si obezitate)

o intermittent fasting (pt stimularea functiei mitocondriale)

o cresterea aportului de proteine (vegetale) poate imbunatati echilibrul carbohidrati-insuling,
important in tratarea infertilitatii din cauza lipsei ovulatiei

o 0 activitate fizica moderata pentru a imbunatati functia ovariana, in special in randul femeilor
supraponderale/obeze versus sporturile practicate intensiv (care influenteaza axa hipotalamo-
hipofizara, pot duce la amenoree hipotalamica si, ulterior infertilitate)

o consumul unei varietati de legume cu fibre, alegerea grasimilor mononesaturate in loc de
grasimile saturate si trans, consumul de cereale integrale si alimente bogate in calciu (inclusiv
lactate), mai multe surse vegetariene de fier, antioxidanti... sustin starea nutritionala
adecvata pentru starea fertila = practic alimente simple, integrale, in forma naturala (legume,
fructe, nuci, seminte)

o Administrarea de nutraceutice (condimente tip turmeric, ghimbir, ardei iute, piper) pentru
ameliorarea proceselor inflamatorii si vitamina D (pt homeostazia intestinala)
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PROTOCOALE DE INTERVENTIE NUTRITIONALA DE CUPLU

IN PREVENTIA INFERTILITATII - Concluzii

O Educatie nutritionala si pentru sanatate cu recomandari care pot creste fertilitatea la varsta
reproductiva (protocoale de screening, diagnoza de risc, management a /a long).

O Protocoale de interventie personalizata asupra dietei si stilului de viata, monitorizate de o echipa
medicala multidisciplinara (medic, asistent medical, dietetician, kinetoterapeut, psiholog).

O Abordarea metodelor si instrumentelor de screening al malnutritiei, testelor de
nutrigenetica/epigenetica si compozitiei de microbiom intestinal, importante in implementarea
unui plan de dieta personalizat.

O Aportul de proteine (o medie de 46 grame/zi pt femei si 56 de grame pentru barbati, 10-35% din
consumul de energie zilnic), adaptat nivelul de activitate fizica, stres, calitatea somnului, masa
corporala activa sau istoricul de morbiditate.

Q Aportul de grasimi intre 25-35% din caloriile totale, iar grasimile saturate limitate sub 10%.

O Gestionarea deficitelor de vitamina D, C, acid folic, iod, calciu si fier (cu vigilenta pe aportul
inadecvat de suplimente alimentare).

QO Dieta mediteraneana adaptata regional (model actual de aport alimentar zilnic cu efect pozitiv
asupra fertilitatii la ambele sexe — bazat pe dovezi).
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