Primjena dodataka prehrani kod parova u planiranju
trudnoce s podrucja Republike Hrvatske

TeSija, Lucija

Postgraduate specialist thesis / Zavrsni specijalisticki
2025

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, FACULTY OF FOOD TECHNOLOGY / SveuciliSte Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Prehrambeno-tehnoloski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:109:784877

Rights / Prava: Attribution-ShareAlike 4.0 International/lmenovanje-Dijeli pod istim uvjetima 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2025-03-01

REPOZITORIJ

PI I II ;' Repository / Repozitorij:

PREHRAMBENO-TENRO LSk AKULT I OSTEK Repository of the Faculty of Food Technology Osijek

Jobar

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:109:784877
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://repozitorij.ptfos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ptfos:3075
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/ptfos:3075
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ptfos:3075

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
PREHRAMBENO-TEHNOLOSKI FAKULTET OSIJEK

Lucija TeSija

PRIMJENA DODATAKA PREHRANI KOD PAROVA U PLANIRANJU
TRUDNOCE S PODRUCJA REPUBLIKE HRVATSKE

SPECIJALISTICKI RAD

Osijek, veljaca, 2025.



TEMELINA DOKUMENTACIJSKA KARTICA
SPECIJALISTICKI RAD
Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
Prehrambeno-tehnoloski fakultet Osijek
Zavod za ispitivanje hrane i prehrane
Katedra za prehranu
Franje Kuhaca 18, 31000 Osijek, Hrvatska

Poslijediplomski specijalisticki studij nutricionizma
Znanstveno podrucje: Biotehnic¢ke znanosti
Znanstveno polje:  Nutricionizam
Nastavni predmet: Klinicka prehrana
Temarada je prihvadena na X. redovitoj sjednici Fakultetskog vijeca Prehrambeno-tehnoloskog
fakulteta Osijek u akademskoj godini 2023./2024. odrzanoj 24. srpnja 2024. godine
Mentor: prof. dr. sc. Ines Banjari

Primjena dodataka prehrani kod parova u planiranju trudnoce s podrucja Republike Hrvatske
Lucija Tesija, 0006034220

Sazetak: Neplodnost, neuspjeh u postizanju klini¢ke trudnoce nakon 12 mjeseci ili viSe redovitog nezasti¢enog
spolnog odnosa, pogada 15-25% parova u zapadnim zemljama. Procjenjuje se da smanjena plodnost
(subfertilitet) pogada dvostruko vise parova. Cimbenici koji utje¢u na ljudsku plodnost su: prehrana, genetske
predispozicije, zdravstveno stanje, Zivotna dob, kretanje, psiholoski faktori, rekreacijske i ljekovite tvari te
okolisni faktori. Mnogi od njih su promjenjivi. Sve je ¢eS¢a upotreba dodataka prehrani u svrhu poboljsanja
plodnosti kod oba spola. Cilj ovog rada bio je ispitati primjenu dodataka prehrani i promjenu Zivotnog stila kod
parova koji se pripremaju za trudnocu. Za potrebe rada kreiran je upitnik koji se distribuirao putem drustvenih
mreZa. Zakljuéak rada je da broj Zena koje trenutno rade na trudnoci (67,3%) korelira s brojem onih koje koriste
multivitaminske/mineralne dodatke prehrani (75%) koji su vazni u pripremi tijela za trudnod¢u i smanjenju rizika
za razvoj defekata neuralne cijevi. Znantno viSe Zena (99%) nego njihovih partnera (49,8%) koristi dodatke
prehrani. Osim toga, broj Zzena s dijagnozom PCOS-a (34,1%) korelira s postotkom korisnica inozitola (35%) koji
ima dokaze za poboljsanje plodnosti i simptoma PCOS-a te vrkute (22,9%) koju karakterizira tradicionalna
primjena kod ove dijagnoze. Postotak partnera ispitanica koji imaju neki poremecéaj morfologije, broja ili
pokretljivosti spermija (30,1%) korelira s postotkom onih koji koriste multivitaminske/mineralne dodatke
prehrani (29,3%) koji imaju dokaze za poboljSanje spermiograma.

Kljucne rijec¢i: neplodnost, dodaci prehrani, fitoterapija, planiranje trudnoce
Rad sadrzi: 80 stranica
26 slika
5 tablica
1 prilog
81 literaturna referenca

Jezik izvornika: hrvatski

Sastav Povjerenstva za ocjenu i obranu specijalistickog rada:

1. doc. dr. sc. Marina Ferenac Kis predsjednik
2. prof. dr. sc. Ines Banjari ¢lan-mentor
3. doc. dr. sc. SneZana Barjaktarovi¢ Labovié, dr. med. ¢lan

4. prof. dr. sc. Tomislav Klapec zamjena ¢lana

Datum obrane: 21.veljaCe 2025.

Rad je u tiskanom i elektronickom (pdf format) obliku pohranjen u Knjiznici Prehrambeno-tehnoloskog
fakulteta Osijek, Franje Kuhaca 18, Osijek.



BASIC DOCUMENTATION CARD
POSTGRADUATE SPECIALIST THESIS
University Josip Juraj Strossmayer in Osijek
Faculty of Food Technology Osijek
Department of Food and Nutrition research
Subdepartment of Nutrition
Franje Kuhaca 18, HR-31000 Osijek, Croatia

Postgraduate specialist study of nutrition
Scientific area: Biotechnical sciences
Scientific field: Nutrition science
Course title: Clinical Nutrition
Thesis subject was approved by the Faculty of Food Technology Osijek Council at its session no. X.
held on July 24th, 2024.
Mentor: Ines Banjari, PhD, prof.

Supplementation Practices Among Couples for Pregnancy Planning from the Republic of Croatia
Lucija Tesija, 0006034220

Summary: Infertility, the failure to achieve clinical pregnancy after 12 months or more of regular unprotected
sex, affects 15-25% of couples in Western countries. It is estimated that reduced fertility (subfertility) affects
twice as many couples. Factors that affect human fertility are: diet, genetic predisposition, health status, age,
physical activity, psychological factors, recreational and medicinal substances and environmental factors.
Many of them are changeable. The use of dietary supplements for the purpose of improving fertility in both
sexes is becoming more and more common. The aim of this study was to examine the use of dietary
supplements and lifestyle changes in couples preparing for pregnancy. For the purposes of the paper, a
questionnaire was created that was distributed through social networks. The conclusion of the paper is that
the number of women currently working on pregnancy (67.3%) correlates with the number of those who use
multivitamin/mineral supplements (75%), which are important in preparing the body for pregnancy and
reducing the risk of developing neural tube defects. Significantly more women (99%) than their partners
(49.8%) use dietary supplements. In addition, the number of women diagnosed with PCOS (34.1%) correlates
with the percentage of inositol users (35%) which has evidence of improved fertility and symptoms of PCOS
and Lady's mantle (22.9%), which is characterized by traditional use for this diagnosis. The percentage of
partners of respondents who have some disorder of sperm morphology, number or motility (30.1%) correlates
with the percentage of those who use multivitamin/mineral supplements (29.3%) which have evidence for
improving spermiograms.

Key words: infertility, supplements, herbal medicines, pregnancy planning

Thesis contains: 80 pages
26 figures
5 tables
1 supplement
81 references

Originalin:  Croatian

Defense committee:

1. Marina Ferenac Kis, PhD, assistant prof. chair person
2. Ines Banjari, PhD, prof. supervisor
3. SneZana Barjaktarovic¢ Labovi¢, MD, PhD, assistant prof. member

4. Tomislav Klapec, PhD, prof. stand-in

Defense date: February 21st, 2025

Printed and electronic (pdf format) version of thesis is deposited in Library of the Faculty of Food
Technology Osijek, Franje Kuhaca 18, Osijek.



Na pocetku ovog vaznog koraka u svom Zivotu Zelim se zahvaliti svima koji su na bilo koji nacin

doprinijeli mom obrazovanju i realizaciji ovog specijalistickog rada.

Posebno bih Zeljela zahvaliti svojoj mentorici, prof. Ines Banjari, ¢ija mi je stru¢nost, podrska i
strpljenje omogucila da savladam mnoge izazove. Njeni savjeti i smjernice tijekom ovog
procesa bili su neprocjenjivi, a njena predanost i entuzijazam za temu mog rada inspirirali su

me da dam najbolje od sebe.

Takoder, zahvaljujem svojoj obitelji i prijateljima koji su mi bili podrska tijekom cijelog studija,
pruzajucéi mi motivaciju, razumijevanje i ljubav.

Zelim se posebno zahvaliti svom suprugu Ivanu na njegovoj beskrajnoj ljubavi, strpljenju i

podrsci. Tvoja vijera u mene, tvoje razumijevanje i spremnost da mi budes oslonac u trenucima

kada je bilo najteze, bili su mi ogromna snaga.



Sadrzaj

R 0 1 PPN 1
2. TEORUSKI DIO ...ceeuemennnnniniiiiiiiiiiiiiiiiienietieieeissmssssssssissssiiiiiiitiietieetettettsstssssssssssssssissssssessssissetessessssssssss 3
2.1, ZACECE ITRUDNOCA.......citititiictsiscs it sas b s bbb s bbb s bbb e b bbb bbb 4
2.1.1. W4 [ AV AV =Y g Vo TR - ] SRS SUSPPR 4
2.1.2. GENELSKA PrediSPOZICIA....uuuieieeirieiieeie e eeiee et e e e erree e e e et rae e e ettt te e e esateaeesesaaaeeessssseeeennssneeennnsrees 6
2.1.3. PrENTaNa c.cciiiiiiiic e e s 7
2.1.4.  Zivotna dob
2.1.5. THEIESNA MASA .eeeiveieiiieeeteeeie et e et e et e e e st et e s te e e ste e e ateeeteeestaeesaaeeeassaeensaeeasseessssesansesensaaesnseesassenan 12
2.1.6. L1001 14 o PSS 14
2.1.7. PSTNOIOSKE FAKEOTT c.veveeeeieitiitiec ettt e se b s 14
2.1.8. Rekreacijske i [JEKOVITE tVAN ....uvi i ittt et ee e e etre e e e e e e s s e raaee s e ennaeeesnnnes 15
2.1.9. OKOIIBNT FAKEOFT.ccuviviiiiiiniii s 18
2.2, NEPLODNOST ....ceittittttttnnttnnnnnniiiiiiiiiieiistiittettettesmssssssssssssssisiiissiietietttteetssssssssssssssssssssssssssassssns 20
2.2.1. [\ Yo [T oIl eTeYaq T 4a 01 = 1o) o] (oo [ - ISR 21
2.2.2. Poboljsanje i 0CUVAN]E PlOTNOSTI .eecvrieiiieeciieecieeecieeeee e etee et e st e e e stee e e e e e tae s saeeeebeeesseeeereenan 21
2.3. DODACI PREHRANI I FITOTERAPIA .....ciiiiiiiiiitiiienienientitiiiiiiiinessesiesseesstsssssssssssssssssssssssssessssssnnnns 23
2.3.1. [DTeYe F-Toi I o] ¢=1 o =3 | IP T SUPTURPNE 24
2.3.2. [ (o) (=T - T o] | - OO PP PP PP PR 29
3. EKSPERIMENTALNI DIO .....uuuiiiiiiiiiiiiiiniieiiiieeianiesnmsseiieiiiiiiiiiieiiestittestesssssssssssssissssssssissssessessssssssssens 33
200 S 7 {0 7 Y PR 34
3.2, ISPITANICIIMETODE ......ccuuuuuiiiiiiiiiiiiiiieieiieeienieemessssssssssiiiiiiiietietstesessssssssssssssssssssssssssssssssns 34
4. REZULTATI I RASPRAVA ......ciittiiiiiiiittttttttiiisiiciissstateteiesssesssssssssentessessessssssssssssseesesssesssssssssssannsssssseses 37
8.1, OPCIPODAC .....ccuieetreeerereeetessseteessesessstesesessssssessssesesssssssssssesentessssssessssassssssssensssssessessssssssssnsssnns 38
4.2, ANANMNEZA ..ooueeeneitiiiiieiiiinetteeeeisessessessestetssssesessssssssstteeeesesesssssssssestestestesesssssssssananesssssessssssnns 41
4.3, SUPLEMENTACHA ...ccotiiitiiiiiintntttttteniicesisestettestesiesssessssssssneeeeissessssssssssneesnessesessssssssssrassassssessssansns 53
LT .Y (T of P 69
6. LITERATURA ...ttt iiisestesse et e eee e e ae s s sssssssssssssasssssesessestissssateteestessssssssssssssssssssssssessstensaenesennens 73

7 111 0 7 U 81



Popis oznaka, kratica i simbola

MPO Medicinski pomognuta oplodnja

[UI Intrauterina inseminacija (engl. Intrauterine insemination)

IVF Izvantjelesna oplodnja (engl. In vitro fertilisation)

ICSI Intracitoplazmatska injekcija spermija (engl. Intracytoplasmatic sperm
injection)

(O Oksidativni stres

DHA Dokozaheksaenska kiselina (engl. Docosahexaenoic acid)

EPA Eikozapentaenska kiselina (engl. Eicosapentaenoic acid)

MYO Mioinozitol (engl. myoinositol)

DCI D-kiro-inozitol (engl. d-chiro-inositol)

ROS Reaktivne kisikove specije (engl. Reactive Oxygen Species)

AFC Antralni broj folikula (engl. Antral follicular count)

COX-2 Cikooksigenaza-2

MTHF Metilentetrahidrofolat

MTHFR Metilentetrahidrofolat reduktaza

N-3 PUFA N-3 polinezasi¢ene masne kiseline (engl. n-3 polyunsaturated fatty acids)

IUGR fetalni zastoj u razvoju (engl. Intrauterine Growth Restriction)

SERM selektivni modulator estrogenskih receptora
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1. Uvod

Identificiranje promjenjivih cimbenika nacina Zivota, kao Sto je prehrana, koji utjec¢u na ljudsku
plodnost od velikog je klinickog i javnozdravstvenog znacdaja. Neplodnost, neuspjeh u
postizanju klinicke trudnoce nakon 12 mjeseci ili vise redovitog nezasticenog spolnog odnosa,
pogada 15-25% parova u zapadnim zemljama. Procjenjuje se da smanjena plodnost
(subfertilitet), koja obuhvaéa neplodnost i poteskode s iznoSenjem trudnoce do kraja te dulje
vrijeme do postizanja trudnodée, pogada dvostruko vise parova. Medicinski tretman za
osteéenu plodnost takoder je u porastu (Gaskins i Chavarro, 2018). Osim prehrane na plodnost
utjecu i genetske predispozicije, zdravstveno stanje, Zivotna dob, kretanje, psiholoski faktori,
rekreacijske i ljekovite tvari te okoli$ni faktori, i to kod oba spola (Sharma i sur., 2013; Simunié
i sur.,2012).

Sve je CeSc¢a upotreba dodataka prehrani u svrhu poboljsanja plodnosti kod oba spola. U
Europskoj Uniji dodaci prehrani su regulirani kao hrana. Prema Pravilniku o dodacima prehrani
(NN 126/2013), dodacima prehrani smatraju se pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora
hranjivih tvari ili drugih tvari s hranjivim ili fizioloskim ucdinkom koji imaju svrhu dodatno
obogatiti uobic¢ajenu prehranu u cilju odrzavanja zdravlja. U dodatke prehrani koji se koriste
za plodnost spadaju vitamini, minerali, ekstrakti biljnih vrsta (u radu navedeni kao fitoterapija)
te pcelinji proizvodi.

Status mikronutrijenata (folata, vitamina A, C, E, D, B, cinka, Zeljeza i dr.) je promjenjivi
¢imbenik rizika koji moze utjecati na plodnost Zena i muskaraca; od kvalitete jajnih stanica,
njihovog sazrijevanja, oplodnje i implantacije (Pisarska i sur., 2019). Dodatak mikronutrijenata
(vitamina i minerala) moze poboljsati reproduktivho okruzenje pomazuéi u obnovi
mikronutrijenta na preporucene razine i jacanjem antioksidativnog obrambenog sustava ¢ime
se ublazava oksidativni stres Sto dovodi do poboljsanja jajnih stanica i kvalitete embrija,
skradujuci vrijeme do zadeca i povecavaju se Sanse za trudnodu (Schaefer i Nock, 2019). Dodaci
prehrani mogu povoljno utjecati na razne parametre sjemena, a biljna terapija moze pomodi
razli¢itim stanjima u smanjenju simptoma koji utjecu na plodnost (Urman i Oktem, 2014).

Cilj ovog rada bio je ispitati primjenu dodataka prehrani i promjenu Zivotnog stila medu

parovima koji se pripremaju za trudnocu.
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2. Teorijski dio

2.1. ZACECE | TRUDNOCA

Da bi do trudnoce uopce doslo potrebno je da dode do uspjeSne spermatogeneze, oogeneze,
transporta gameta, oplodnje, implantacije i normalnog razvoja zametka i fetusa, a za to je
vazna pripravnost tijela, kako Zeninog tako i muskarcevog (Simunié i sur., 2012). Koliko dugo
vremena ¢e proci do uspjesnog zaceda te hoce li se zacece uopée dogoditi ovisi o nekoliko
faktora: zdravstvenom stanju, genetskim predispozicijama, prehrani, Zivotnoj dobi, kretanju,
psiholoskim faktorima, rekreacijskim i ljekovitim tvarima te okolisnim faktorima i to kod oba

spola (Sharma i sur., 2013; Simunié¢ i sur., 2012).

2.1.1. Zdravstveno stanje

Odredene upale spolnog sustava te bolesti reprodukcijskih organa mogu utjecati na plodnost,
a navedene su nize.
e Upale spolnog sustava:

o spolno prenosive bolesti

o upale u zdjelici — adneksitis
= hidrosalpinks, opstrukcija tuba
= priraslice

o cervicitis
= Chlamidia trachomatis
= bakterije, molicuti
= virusi—HPV

o endometritis

o upale muskih spolnih organa
= opstruktivna neplodnost

e Nenormalna gametogeneza

o disfunkcija jajnika — ciklusa
= dob, debljina, pusenje, alkohol, kafein
= amenoreja i kroni¢ne anovulacije (WHO I, Il i Ill)
= |osa funkcija Zutog tijela
= kirurSka redukcija pricuve, kastracija

= zlodudne bolesti — lijecenje
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O

nenormalna spermatogeneza
= epigenetski utjecaji
= upalei posljedice, opstrukcija
= endokrinoloske bolesti, trauma
= sekrecijska azoospermija

= zlodudne bolesti — lijecenje

e Endometrioza i adenomioza

ostecenje funkcije jajnika, uterusa
poremecaji implantacije
priraslice, opstrukcija tuba

poremeceni anatomski odnosi

e Nenormalna maternica

O

O

poremecaji razvoja — septum, Millerove abnormalnosti
miomi

polipi endometrija

intrauterine adhezije — Ashermanov sindrom

ageneza maternice

e Cervikalni faktor

O

upalna i kirurska osteéenja

e Posljedice kirurskih zahvata

O

O

O

O

endometrioza, endometriom, salpingoplastike, tubarne trudnoée
ciste jajnika i drugi tumori, driling jajnika (PCOS)
operacije uterusa — adenomioza, unifikacijski zahvati, miomektomija

konizacija cerviksa i LLETZ konizacija, te ostale intervencije na vratu maternice

e Nerazjasnjena —idiopatska neplodnost (Simunic i sur., 2012).

Endometrioza je jedno od najceséih ginekoloskih stanja, koje pogada 6 do 12% Zena u

reproduktivnoj dobi. U ovom stanju, endometrijsko tkivo, koje obi¢no oblaze maternicu, nalazi

se izvan maternice. lzmedu 35% i 45% Zena s endometriozom ima dijagnosticiranu neplodnost.
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Sindrom policisti¢nih jajnika (eng. Polycystic Ovary Syndrome, PCOS) je ucestalo endokrino
stanje koje se manifestira reproduktivnim, metabolickim i psiholoskim znacdajkama.
Neplodnost je prevladavaju¢a znacajka PCOS-a, a do 75% ove populacije prijavljuje
reproduktivne probleme (Alesi i sur., 2022). Hormoni Stitnjace igraju klju¢nu ulogu u razlicitim
aspektima zenske reproduktivne funkcije, koja se proteze od folikulogeneze do placentacije
stoga ne ¢udi da poremecen rad stitnjace moze dovesti do neplodnosti (Concepcion-Zavaleta

i sur., 2023).

2.1.2. Genetska predispozicija

Oko 2,8% neplodnih Zena nosi numericke abnormalnosti spolnih kromosoma, dok su 2,1%
nositelji autosomnih strukturnih razmjestanja. Kromosomski i genski uzroci Zenske

neplodnosti prikazani su u tablici 1 (Stipoljev, 2007).

Tablica 1 Kromosomski i genski uzroci Zenske neplodnosti (Stipoljev, 2007)

SPOLNI KROMOSOMI AUTOSOMI
Turnerov sindrom Translokacije (Robertsonove i reciprocne)
Gonadna disgeneza s niskim rastom Inverzije
Strukturni poremecaj X kromosoma

(izokromosom, delecije)

MijeSana gonadna disgeneza

Swyerov sindrom

Mozaicni oblici s Y-stani¢nom linijom

X-autosomalne translokacije

47,XXX (najcesce mozaicni oblik)
GENETSKI POREMECAJI
Sindrom fragilnog X (FRAXA)

Kallmanov sindrom

Sindrom androgenske neosjetljivosti
Geni za B-podjedinicu LH i FSH

Geni za LH i FSH receptore
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Poremecena spermatogeneza moze biti uzrokovana brojnim kromosomskim i genskim

poremecajima kod neplodnih muskaraca (Tablica 2).

Tablica 2 Kromosomski i genski uzroci muske neplodnosti (Stipoljev, 2007)

SPOLNI KROMOSOMI AUTOSOMI
Klineferterov sindrom Translokacije (Robertsonove i reciprocne)
Sindrom dvostrukog Y kromosoma Inverzije
46,XX ili 45,X muskarci Nebalansirani strukturni poremedaji
Strukturne promjene Y kromosoma Heterokromatinske promjene

GENETSKI POREMECAIJI

Mikrodelecije Y kromosoma

Kallmanov sindrom

Sindrom androgenske neosjetljivosti

Cisticna fibroza
Geni za B-podjedinicu LH i FSH

Geni za LH i FSH receptore

2.1.3. Prehrana

lako je smanjenje plodnosti postao globalni problem, ono je evidentnije u razvijenim zemljama
i zemljama u razvoju. Razlog tome je pribjegavanje takozvanom zapadnjackom nacinu
prehrane (Salas-Huetos i sur., 2019) kojeg karakterizira prekomjerna konzumacija zasi¢enih
masti, rafiniranih ugljikohidrata i Zivotinjskih proteina. Osim Sto je energetski bogata,
ostvaruje i visoko glikemijsko opterecenje i hiperinzulinemijski odgovor te sadrZi nize razine
prehrambenih vlakana, vitamina, minerala i drugih sastojaka biljnog podrijetla. Ova prehrana
se zbog toga dovodi u vezu s povecanom upalom u tijelu za koju se smatra da Steti plodnosti
te ¢ak postoji izraz “upalna neplodnost”. Upala je normalan tjelesni proces koji se javlja kao
odgovor na infekciju ili ozljedu, no produljena subkroni¢na upala mozZe imati Stetne ucinke na
plodnost, ukljucuju¢i ometanje menstrualne ciklicnosti, neuspjeh implantacije, endometriozu
i ponavljajuée pobacaje, a kod muskaraca narusava kvalitetu spermija. Upravo zato je
prehrana prije zac¢edéa klju¢an promjenjivi ¢cimbenik rizika za neplodnosti te je u sve veéem

fokusu danasnjih istrazivanja (Alesi i sur., 2022).
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Nasuprot zapadnjackom tipu prehrane nalazi se protuupalna prehrana u koju spadaju

mediteranska, nordijska i Okinawa prehrana. Sada postoji znacajan broj dokaza iz opaZajnih i

intervencijskih studija kojima je utvrden obrnuti odnos izmedu biljnih prehrambenih obrazaca

i oksidativnog stresa i proupalni biomarkera. Mehanizam utjecaja protuupalne i zapadnjacke

prehrane na upalu i ishode plodnosti prikazan je u slici 1 (Alesi i sur., 2022). Tradicionalna

prehrana u Hrvatskoj je i mediteranska medutim, i ona sve viSe poprima karakteristike

zapadnjackog tipa prehrane. Usporedba mediteranske prehrane i zapadnjackog tipa prehrane

u piramidalnom prikazu nalazi se na slici 2.

( Protuupalna prehrana

Flavonoidi i bioloski Bioloski aktivne
aktivne polifenolne Karotenoidi n-3 PUFA, EPA i
sastavnice DHA

Smanjeni
protuupalni citokini

Inhibicija lipidne Smanjenje
peroksidacije ROS

Modulacija redoks puteva uklju¢enih u
upregulaciju proupalnih citokina
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T
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Slika 1 PredloZeni mehanizmi utjecaja protuupalne i zapadnjacke prehrane na upalu i ishode

plodnosti (N-3 PUFA — n-3 polinezasi¢cene masne kiseline, EPA — eikozapentaenska kiselina,

DHA — dokozaheksaenska kiselina, LBR — stopa Zivog nataliteta, engl. Live birth rate, MPO —

medicinski pomognuta oplodnja) (prilagodeno prema Alesi i sur., 2022)
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Riba: 1-3 serviranja tjedno -

Bijelo meso i jaja: 4-5
serviranja tjedno &

Orasasti plodovi: 1

serviranje (30 g) dnevno -

Svjeie voce: 2-3
serviranja dnevno

Slatkisi, slatka pica, crveno meso
i procesuirano meso: nekoliko
puta mjeseéno

Mlijetni proizvodi: 2-4
serviranja tjedno

Mahunarke: 2-3
serviranja tjedno

Povrde: 3-5 serviranja
dnevno

Cjelovite Zitarice:
2-3 porcije dnevno

Ekstra
djevitansko
maslinovo ulje:
30-40 ml dnevno

Priena hrana: 1-3
serviranja tjedno

Svjeie voce: 4-5
serviranja tjedno

Jaja: 1 serviranje
dnevno
Bijelo i crveno meso:

1-3 serviranja dnewno .

Mediteranska prehrambena piramida

Mahunarke i bilje:

W &

nekoliko puta
mjeseéno

Ora3asti plodovi i
kikiriki: 1-2 serviranja
tjedno

Povrée: 2-3
serviranja tjedno

Ulje sjemenki: 30-50
ml dnevno
Mlijetni proizvodi: 3-5

serviranja dnevno

Preradena
pienicai
krumpiri: 3-4
porcije na dan

Sokovi i zasladena
pi¢a: 0,5-2 Ldnevno

Prehrambena piramida zapadnjacke prehrane

Slika 2 Usporedba piramide mediteranske prehrane i prehrane zapadnjackog stila

(prilagodeno prema Saracino i sur., 2023)
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Sada postoji znacajan broj dokaza koji upuéuju na to da razne namirnice, hranjive tvari i
bioaktivni nehranijivi biljni spojevi imaju regulatorne ucinke na stanja akutne i kroni¢ne upale.
Na primjer, veéa konzumacija voca i povréa, cjelovitih Zitarica, mahunarki, orasastih plodova i
ribe (Sto su sve komponente prisutne u protuupalnoj prehrani) je obrnuto povezana s upalom.
Nasuprot tome, veca potrosnja crvenog i preradenog mesa, Secera i ultrapreradene hrane,
prekomjerni unos rafiniranih ugljikohidrata te zasiéenih i trans masti (komponente
zapadnjackog tipa prehrane) pozitivho su povezani s proupalnim stanjem (Alesi i sur., 2022).
Klju¢nu ulogu u prehrani nose i antioksidansi koji u tijelu uklanjaju reaktivne vrste kisika (eng.
reactive oxygen species, ROS). Reaktivne kisikove i dusikove vrste (zajednickog naziva ROS) su
nusproizvodi stani¢nog disanja koji su potrebni za odredenu stani¢nu aktivnost, ukljucujudi
kapacitaciju sperme. Ako ima viSe ROS-a nego Sto lokalni antioksidansi mogu ukloniti, to
rezultira oksidativnim stresom. Oksidativni stres moZe rezultirati oSte¢enjem proteina sperme,
lipida i DNK te disfunkcije sperme (Sharma, 2013). Povrce, voce i orasasti plodovi (komponente
protuupalne prehrane) je hrana bogata antioksidansima koja pomaze ukloniti viSak ROS-a

(Salas-Huetos i sur., 2019).

Medutim, literatura o utjecaju odredenih sastavnica prehrane kao $to je nepreradeno crveno
meso i Zivotinjske bjelancevine na upalu, nije jednoznacna i ne pruZa jasna biokemijska
obrazloZenjea o njihovoj povezanosti. Zanimljivo je da, unato¢ tome S$to su povezani sa
sistemskom upalom, velik dio dostupne literature sugerira da mlije¢ni proizvodi imaju
neutralan do koristan uc¢inak na biomarkere upale. Ipak, pojedinacna mlije¢na hrana razlikuje
se u nutritivnom sastavu i medudjelovanju razlic¢itih hranjivih tvari i bioaktivnih spojeva unutar
mlije¢nog matriksa (npr. sadrzaj masti) kao i tehnike prerade (npr. fermentacija) sto moze
dovesti do razli¢itih uc¢inaka njihove konzumacije na koncentracije citokina i stanje opce upale

(Alesiisur., 2022).

Specificni mehanizmi kojima protuupalne komponente mogu izravno utjecati na ishode
plodnosti i dalje su nejasni medutim, poveznica izmedu protuupalne prehrane, epigenetike,

mikrobioma i plodnosti je utvrdena (Alesi i sur., 2022).
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2.1.4. Zivotna dob

Povecanje reproduktivne dobi postalo je globalno drustveno pitanje posljednjih desetljec¢a. U
posljednjih 20 do 30 godina prosje¢na dob za rodenje prvog djeteta se povecala za 2 do 4
godine te ona danas premasuje 30 godina u mnogim zemljama (Safdari-Dehcheshmeh i sur.,
2023). Prosjecna starost majki pri prvom porodu u Hrvatskoj u 2021. godini bila je 29,6 godina,
$to je mnogo vise nego prije 50 godina, kad su Zene prvo dijete radale s 22,6 godina (DrZavni
zavod za statistiku, 2023). Struktura poroda prema dobi majke i trendovi radanja u Hrvatskoj
su promijenjeni od 2016. godine, s blagim porastom broja poroda majki u tridesetim i
Cetrdesetim godinama Zivota te padom broja poroda u mladim dobnim skupinama. Od 2016.
nadalje porodi su najucestaliji u dobi 30 - 34 godine, dok su prethodnih desetak godina bili
najucestaliji u dobi 25 - 29 godina. Prema podacima za 2023. godinu najveci udio poroda
prema dobi majke, 33,8%, zabiljeZen je u dobnoj skupini rodilja 30 - 34 godine. Slijede porodi
majki u dobi 25 - 29 godina u udjelu od 29,0%, 19,6% poroda je zabiljezeno u dobnoj skupini
35 - 39 godina. (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2024).

U svom pregledu literature Safdari-Dehchechmeh i suradnici (2023) proucavali su ¢imbenike
koji utjeu na odgadanje zasnivanja obitelji na mikro i makro razini. Cimbenici na mikro razini
podijeljeni su u dvije kategorije: osobna i meduljudska. Osobni c¢imbenici ukljucivali su
produljenje obrazovanja Zena, sudjelovanje na trzistu rada, osobine li¢nosti, stav i osobne
preferencije, znanje o plodnosti te fizicku i psihicku pripremu. Meduljudski ¢imbenici
ukljucivali su stabilne odnose sa supruznikom i drugim vaznim osobama (obitelj, prijatelji,
kolege itd.). Makro razina ukljucivala je poticajne politike, medicinska postignuéa te
sociokulturne i ekonomske ¢imbenike.

Zbog ovih brojnih ¢imbenika, mnogi parovi odlucuju odgoditi zasnivanje obitelji Sto dovodi do
brojnih medicinskih, demografskih, socioloSkih i ekonomskih posljedica. Najznacanija
medicinska posljedica je neplodnost. NepozZeljne posljedice trudnode uzrokovane odgadanjem
zasnivanja obitelji ukljucuju carski rez, pobacaj, produljeni porod, prijevremeni porod,
gestacijski dijabetes, mrtvorodencad, hipertenziju, komplikacije posteljice i krvarenje tijekom
tredeg tromjesecja, smrtnost majki, viSeplodne trudnode, nisku porodajnu tezinu i pojavu
vecine kromosomskih abnormalnosti, ukljucujuc¢i Down sindrom (Safdari-Dehcheshmeh i sur.,
2023).

Buduci da plodnost doseze vrhunac u odredenim godinama, a zatim se s vremenom smanjuje

(i u muskaraca i u Zena), reproduktivnu vremensku liniju trebalo bi se uzeti u obzir pri
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odredivanju idealnog vremena za osnivanje obitelji. Fekunditet Zene najvisi je izmedu 20. i 30.
godine Zivota i do 40. godine Zivota muskarca (Simuni¢ i sur., 2012).

Razlozi za smanjenje plodnosti kod muskaraca su razni. Kako muskarci stare, razina
testosterona pocinje padati Sto rezultira hipogonadizmom. Medutim, ako se za lijecenje
hipogonadizma koristi testosteron, on moZe suzbiti spermatogenezu. Parametri zdravlja
spermija (volumen sperme, pokretljivost, morfologija) padaju oko 35.-e godine Zivota. Nakon
40.-e godine muskarci imaju brojna DNA osStecenja u spermijima kao i pad u pokretljivosti
(40%) i prezivljenju (ispod 50%). S povecanjem dobi muskarca dolazi do povecanja vremena
do postizanja trudnoée. U populaciji muskaraca u dobi iznad 45 godina postoji sklonost
konzumiranju vece kolic¢ine alkohola i cigareta, rjedem prakticiranju spolnih odnosa, duzem
koristenju kontracepcijskih metoda Sto sve mogu biti faktori koji utje€u na ove rezultate
(Sharma i sur., 2013).

Kod Zena situacija je joS kompleksnija jer se Zene radaju sa svim svojim oocitama dok muskarci
svoje spolne stanice stvaraju tokom Zivota. Povedanjem dobi Zene dolazi do povecanja
vremena potrebnog do trudnode, ali i uopée ostvarenje te zadrzavanje trudnoce. Za Zene
mlade od 30 godina, Sanse za zaCecem mogu biti ¢ak 71%, a za starije od 36 godina te Sanse
su samo 41%. Broj novorodencadi pocinje eksponencijalno opadati u Zivotnoj dobi Zene od 35
do 39 godina. Izgledi za trudnocu i odrzavanje trudnocde je povezana s brojnim ¢imbenicima,
ukljucujuéi euploidiju. Utvrdeno je da je euploidija u korelaciji sa Zzenskom dobi. Kromosomske
abnormalnosti i aneuploidija mogu povecati rizik od spontanog pobacaja i gubitka
implantancije s rastom dobi. Zaklju¢no, plodnost Zena postaje znatno niza u 30-ima i 40-ima

(Sharma i sur., 2013).

2.1.5. Tjelesna masa

Tjelesna masa pojedinca cesto je povezana s njegovim prehrambenim navikama i koli¢inom
aktivnosti. Indeks tjelesne mase (ITM) se navodi kao broj: ako je ispod 18,5 kg/m? smatra se
pothranjenim, izmedu 18,5 i 24,9 kg/m? normalnim, iznad 25 kg/m? je prekomjerna tjelesna
teZinamasa, a preko 30 kg/m? se smatra pretilos¢u ili debljinom. Tjelesna masa moZe imati
znacajne ucinke na zdravlje, ukljucujuéi i plodnost (Sharma i sur., 2013). Svjetska zdravstvena
organizacija procjenjuje da je u 2022. godini bilo 2,5 milijarde ljudi prekomjerne tjelesne mase

ukljucujuéi 890 milijuna ljudi s debljinom starijih od 18 godina (WHO, 2024a). Hrvatska slijedi
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taj trend i po debljini je medu prvim zemljama u Europi i svijetu (41% prekomjerna tjelesna

masa i 23% debljine kod odraslih osoba) (Global Obesity Observatory, 2025).

Masno je tkivo proizvodnjom biosignala u adipocitima uklju¢eno u kontrolu metabolizma i
energijske homeostaze, ali i kontrolu reprodukcije. Debljina umanjuje plodnost u Zena i
muskaraca. Kod Zena moze uzrokovati anovulacije, nekompetentnu oocitu, nereceptivan
endometrij, periimplantacijski poremecaj te utjecati na funkciju folikula. Kod muskaraca moze
uzrokovati subfertilno sjeme, hipogonadizam, niske androgene i spolnu disfunkciju (Simuni¢ i
sur., 2012; Sharma i sur. 2013). Rezultati IVF-a kod pretilih Zena su 25% slabiji, a rizik od
spontanog pobacaja dvaputa je vedi. Debljina je samostalni rizi¢ni ¢imbenik za inzulinsku
rezistenciju i hiperandrgenemiju, potice i pojacava simptome PCOS-a te se epigenetski prenosi

kroz generacije (Simunié¢ i sur., 2012).

Nenormalna mr3avost, manjak masnoga tkiva, odnosno ITM<20 kg/m?, udruZeni su s
reprodukcijskim poremeéajima. Kada je u sastavu tijela udio masnoga tkiva manji od 20%,
nedostatni biosignali dovode do nenormalne neurosekrecije, anovulacija i Cesto amenoreje
(Simunié i sur., 2012), a kod muskaraca do smanjene koncentracije spermija (Sharma i sur.,
2013). Takvi su centralni poremecaji ¢esti uz naglo mrsavljenje, malnutriciju i prekomjernu
tjelovjezbu. Prekomjerna je mrsavost povezana s niskim fekunditetom (plodnoséu), slozenim

i skupim lijeéenjem nize uspje$nosti, a uspjednost IVF-a je prepolovljena (Simunié i sur., 2012).

Hoek i sur. (2022) su u svom pregledu literature povezali mrsavljenje s povecanjem broja
klinickih trudnoda, Zivorodene djece i stope prirodnog zaceca, ali nisu ga povezali s istim

benefitima kada se izvodi prije samog IVF-a.

Ispravak prekomjerne tjelesne mase, patoloske debljine ili mrSavosti, vazne su mjere kod
pripreme za lije¢enje neplodnosti. Kao sto je koristan gubitak tjelesne mase kod pretilih od
samo 5-10%, tako i porast tjelesne mase u premrSavih Zena povedava vjerojatnost za
trudnodu. Premrsave Zene koje su povisile tjelesnu masu za 4 do 5 kg u visokom postotku (60-
70%) postizu trudnocu. Treba napomenuti da je nenormalan BMI Zena i muskaraca cesto

povezan i s drugim endokrinologkim i metaboli¢kim poremecajima (Simunic¢ i sur., 2012).
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2.1.6. Tjelovjezba

Zdrava koli¢ina (ucestalost, intenzitet i trajanje) tjelovjezbe pokazala je benefit kod oba spola,
dok su cesce, intenzivnije i duZe tjelovjezbe upucivale na smanjenje plodnosti. Na primjer,
muskarci koji su vjezbali 3 puta tjedno po sat vremena imali su bolje parametre spermija od
onih koji su vjezbali ¢eSée i intenzivnije. Biciklizam viSe od pet sati tjedno dokazano ima
negativnu korelaciju s ukupnim pokretnim brojem spermija i koncentracijom spermija. Ce$ce,
intenzivnije i duZe tjelovjezbe kod Zena mogu smanijiti plodnost i povecati vrijeme do
ostvarivanja trudnoce. Studija koja je ispitivala 2232 Zene podvrgnute in vitro oplodnji (eng.
in-vitro fertilization, IVF) otkrila je da su Zene, koje su se bavile kardiovaskularnom
tjelovjezbom 4 sata ili viSe tjedno za samo godinu dana prije lijeCenja, imale 40% smanjenje u
stopi nataliteta, kao i vedi rizik od otkazivanja ciklusa i neuspjele implantacije (Sharma i sur.,

2013).

2.1.7. Psiholoski faktori

Stres je istaknuti dio svakog drustva, bilo da se radi o fizickom, socijalnom ili psiholoSkom
stresu. Sama neplodnost je stresna; zbog drustvenih pritisaka, testiranja, dijagnoze, lijecenja,
neuspjeha, neispunjene Zelje, pa ¢ak i fiskalnih troskova s kojima je povezana (Sharma i sur.,

2013).

Stres kao Sto su posao, Zivotni dogadaji, pa ¢ak i drustveni napori imaju znacajan utjecaj na
gustodu spermija, ukupan broj spermija, pokretljivost prema naprijed i morfologiju. Kod stresa
i depresije uocene su niske razine testosterona. Depresija i niska razina testosterona
medusobno su povezani, ali se ne zna uzrokuje li jedno drugo. Cini se da postoji veza i izmedu
stresa i plodnosti, medutim neizvjesno je Sto je uzrok, a Sto efekt. Percipirani stres davanja
uzorka sjemena negativno je povezan s ukupnom kvalitetom sjemena jer dolazi do 39%
smanjenja koncentracije sperme, 48% smanjene pokretljivosti i loSijih ukupnih parametara
sjemena na dan vadenja jajnih stanica, iako nije bilo promjena volumena ili morfologije. Stres
se moze povecati nakon dijagnoze neplodnosti, nakon pregleda i neuspjelog IVF tretmana.
Suocavanje s razlic¢itim Zivotnim stilovima takoder utjece na plodnost. Zabiljezeno je da se
aktivno suocavanje sa stresom, kao Sto je asertivnost ili sukob, moZe negativno utjecati na

plodnost zbog povecane aktivnosti adrenergickog sustava i posljedi¢ne vazokonstrikcije u
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testisima. Ova vazokonstrikcija rezultira niZim testosteronom i smanjenom spermatogenezom

(Sharma i sur., 2013).

Fizicki stres utjeCe na Zensku plodnost. Naime, Zene koje su imale posao i radile vise od 32 sata
tjedno imale su dulje vrijeme do postizanja trudnoée u usporedbi sa Zenama koje su radile 16
do 32 sata tjedno. Psiholoski stres, kao Sto je anksiozni poremedéaj ili depresija, pogada 30%
Zzena koje pohadaju klinike za neplodnost, vjerojatno dijelom zbog dijagnoze neplodnosti i
tretmana. Za Zene koje su bile dio kognitivno-bihevioralne grupe podrske vjerojatnost zaceda
bila je vec¢a (55%) ili ako su bile dio grupe podrske (54%) nego za one Zene koje nisu primale
nikakve intervencije (20%). Dakle, zene koje primaju potporu i savjetovanje oko smanjenja
njihove razine stresa, anksioznosti i depresije si mogu povedati Sanse za trudnodu (Sharma i

sur., 2013).

2.1.8. Rekreacijske i ljekovite tvari

PUSENJE

Procjena je da 35% muskaraca i 30% Zena reproduktivne dobi pusi. Poznato je da dim cigarete
sadrzava oko 4000 kemikalija koje imaju brojne zdravstvene posljedice (Sharma u sur., 2013.).
Jedna od zdravstvenih posljedica puSenja duhana je umanjenje plodnosti u Zena i u muskaraca.
Usporedbom s nepusacima, rizik od neplodnosti uz pusenje je 60% visi. Kod Zena duhan
uzrokuje oStecenje oocita, inhibiciju aromataze, oksidativni stres folikula, disfunkciju zonae
pellucidae, antiestrogeni ucinak, pad pricuve jajnika (eng. antral follicular count, AFC),
nereceptivan endometrij, insuficijenciju corpus luteuma. Kod muskaraca duhan uzrokuje
manji volumen ejakulata, niZu koncentraciju spermija, viSe abnormalnih spermija, osteéenje
DNK spermija. Mjesecni fekunditet (kapacitet parova da ostvari trudnocu i djecu) u para koji
pusi je 8% odnosno tri puta nizi nego u mladog para nepusaca. Fekunditet je inace najvisi
izmedu 20. i 27. godine Zivota Zene i iznosi 20-30%. Duhan je jedan od najsnaznijih pokretaca
epigenetskih ucinaka na gamete. To dokazuje i metaanaliza 21 istrazivanja o Stetnom ucinku
pusenja na uspjeh IVF-a. Ta studija jasno pokazuje da je u para koji pusi uspjeh IVF-a 50%
slabiji, a u¢estalost spontanih pobacaja i tubarnih trudnoca visestruko uveéana. Cak i ako dode
do trudnoce, kod trudnica pusacica dolazi do 20-30% vedeg rizika od spontanog pobacaja i

usporenog rasta fetusa (Simunié i sur., 2012).

15



2. Teorijski dio

ALKOHOL

Prekomjerna uporaba alkohola takoder ima nepovoljne ucinke na zrenje oocite i mehanizme
metilacije. U muskarca alkohol osteéuje spermatogenezu i izaziva arest zrenja spermija.
Alkoholizam reducira pokretljivost i morfoloska obiljezja spermija. U obje gamete povisuje
ucestalost aneuploidija. Alkoholizam i viSe od 8 pi¢a na tjedan u Zena povezan je s
anovulacijama i endometriozom te umanjuje plodnost muskarca i Zena za 20 do 30%. Alkohol
i pudenje imaju sinergisticki u¢inak za smanjenu plodnost (Simuni¢ i sur., 2012). Naime,
dokazano je da se razina oksidativnog stresa povecava s konzumacijom alkohola. lako je jasno
da alkohol moze imati utjecaja, kolic¢ina koja je potrebna za negativan utjecaj na reproduktivnu

funkciju nije jasna jer ne postoji standardno "pi¢e" (Sharma i sur., 2013).

DROGE

Ne postoji puno studija o ucincima ilegalnih droga na ljudsku plodnost zbog etickih razloga,
kao i zbog nedovoljnog izvjescivanja i pristranosti zbog karakteristika populacije koja se
proucava, kao $to su nizak socioekonomski status ili nepravilna prenatalna skrb. Cini se da
nedopustene droge imaju negativan utjecaj na plodnost, iako je potrebno dublje istrazivanje

u ovom podrucju kako bi se doslo do jasnijih zaklju¢aka (Sharma i sur., 2013).

Marihuana je jedna od najéesée koristenih droga diljem svijeta, a djeluje i centralno i periferno
te uzrokuje abnormalnu reproduktivnu funkciju. Marihuana sadrzi kanabinoide koji se veZu za
receptore koji se nalaze na reproduktivnim strukturama kao Sto su maternica ili siemenovod.
Kod muskaraca je prijavljeno da kanabinoidi smanjuju testosteron koji se oslobada iz
Leydigovih stanica, moduliraju apoptozu Sertolijevih stanica, smanjuju spermatogenezu,
pokretljivost spermija, kapacitaciju spermija i reakciju akrosoma. U Zena upotreba marihuane
moZe negativho utjecati na hormone uzrokujuéi pad razine luteiniziraju¢eg hormona (LH)
kratkorocno te negativno utje¢u na kretanje kroz jajovode, razvoj posteljice i fetusa, a mogu

Cak uzrokovati mrtvorodenost (Sharma i sur., 2013).

Jo$ jedna Cesto koriStena rekreacijska droga je kokain, stimulans za periferni i sredisnji Ziv¢ani
sustav koji uzrokuje vazokonstrikciju i anesteticke ucinke. Dugorocni korisnici kokaina tvrde da

moZe smanjiti seksualnu stimulaciju; muskarci tvrde da im je bilo teZe postici i odrzati erekciju
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i ejakulirati. Dokazano je da kokain utje¢e negativno na spermatogenezu. lako se manje zna o
ucincima kokaina na Zene, uocena je oslabljena reakcija jajnika na gonadotropine i placentarna

abrupcija (Sharmai sur., 2013).

Opijati, poput metadona i heroina, su depresivi koji uzrokuju i sedaciju i smanjenu percepciju
boli utjecajem na neurotransmitere. Kod muskaraca koji uzimaju heroin, seksualna funkcija
postala je abnormalna i ostala je takva pa c¢ak i nakon prestanka uZivanja iste. Parametri
sperme, uglavnom pokretljivost, takoder se smanjuje upotrebom heroina i metadona. U Zena,

uzrok neplodnosti moze biti abrupcija posteljice (Sharma i sur., 2013).
LUEKOVI

Opcenito, postoji vise studija koje pregledavaju ucinke lijekova na musku nego Zensku
plodnost. Potrebno je prvo odrediti koji lijekovi uzrokuju probleme s plodnosc¢u kako bi se
zatim utvrdilo jesu li ti ucinci trajni. Primjer: nesteroidni protuupalni lijekovi i COX-2 inhibitori
utjecu reverzibilno na osteéenje rupture folikula, ovulaciju i funkciju jajovoda (Sharma i sur.,

2013).
KAFEIN

Pretjerana uporaba kafeina negativno utjece na plodnost. Vise od 2 do 3 salice kave na dan (>
300 mg kafeina) u Zena produZuje vrijeme do postizanja trudnode. Kafeinizam za 50%
povecava rizik od tubarne neplodnosti i endometrioze, a znatno su ces¢i rani spontani
pobacaji. Oko 20% ljudi zapadnoga svijeta i Hrvatske dnevno konzumira vise od 300 mg kafeina
(3 Salice kave). | za ¢aj, odnosno tein, takoder postoji preporuka za konzumacijom manje od 3

Salice dnevno (Simunic i sur., 2012).
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2.1.9. Okolisni faktori

U okolisne faktore koji utje¢u na plodnost spadaju estrogeni i ksenobiotici, anabolicki steroidi,
industrijski proizvodi (plastika, ftalati, teSki metali, pesticidi, herbicidi, otapala), stres bukom,
ionizirajuce zraéenje, temperatura, zagadenje zraka (Simunié i sur., 2012). Na plodnost moze
utjecati i koristenje odjece s obzirom da poviSena temperatura skrotuma mozZe utjecati na
spermije. Zagadenje zraka podrazumijeva ispustanje zagadivaca poput sumporovog dioksida,
ugljicnog monoksida, dusikovog dioksida, ¢estice materije i ozona u atmosferu od motornih
vozila, industrijske emisije, sagorijevanja ugljena i drva te drugih izvora. Teski metali ukljucuju
metale kao Sto su olovo, Ziva, bor, aluminij, kadmij, arsen, antimon, kobalt i litij. | muskarci i
Zene mogu biti izloZeni kemikalijama i drugim materijalima koji mogu biti Stetni za njihovo
reproduktivno zdravlje na poslu. Upotreba kontraceptiva kod Zena moze povecati plodnost -
pretpostavka je da je to zato Sto kontracepcija (kondomi) smanjuju rizik spolnih bolesti (koje

mogu takoder utjecati na smanjenje plodnosti) (Sharma i sur., 2013).

Neki od najceSée prisutnih kemikalija i endokrinih disruptora u hrani i okoliSu koji mogu

negativno utjecati na reprodukcijski sustav prikazani su u tablici 3 (Simunié¢ i sur., 2012).
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Tablica 3 Ce3¢i kemijski proizvodi i polutanti koji $tete reprodukciji (Simunic¢ i sur., 2012) (uGr

— fetalni zastoj u razvoju (engl. Intrauterine Growth Restriction), SERM — selektivni modulator estrogenskih receptora)

Kemikalija IzloZenost Moguca Steta
Polychlorobiphenyli Hrana/okoli$ Neurosekrecija/steroidogeneza/IUGR
Dioksini Hrana/okolis Ravnoteza hormona/stitnjaca
DDT Hrana/okoli$ Estrogena aktivnost
Insekticidi Hrana/okolis Aktivnost steroida/IUGR/malformacije

Imidazoli/triazini

Hrana/okolis

Neravnoteza hormona/IUGR

Octyl-fenoli/Bisfenol A

Detrdzenti/plastika

Agonisti estrogena

Organotini

Hrana

Inhibitori aromataze

Parabens

Kozmetika/lijekovi

Agonisti estrogena

UV zracenje

Kozmetika

Agonisti estrogena

Fitoestrogeni

Hrana/kozmetika

SERM-ovi

Toluen Industrija/guma/optika Malformacije/tumori
Etilenoksid Sterilizacija/kozmetika Toksi¢no za embrio
Hydrocarbon Insekticid/fungicid Spermatogeneza
Kadmij Hrana/pusenje IUGR/E2 agonist
Nikal Baterija/elektri¢ni pribor Sjeme/IUGR
Olovo Industrija Sjeme/mentalni razvoj
Ziva Insketicid/foto Potencija/Ziv¢ani sustav
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2.2. NEPLODNOST

Valja istaknuti nekoliko pojmova koji se Cesto koriste u literaturi za interpretaciju (ne)plodnosti
- fekundabilnost, fekunditet, fertilnost, subfertilnost, vrijeme do postizanja trudnode,

sterilitet.

Fekundabilnost je vjerojatnost ostvarivanja trudnoée u jednom menstruacijskom ciklusu. On
se najcesce izrazava kao mjesecna vjerojatnost. Fekunditet je vjerojatnost radanja Zivog
djeteta. Fertilnost (plodnost) oznacava sposobnost ostvarivanja klinicke trudnode.
Subfertilnost je termin koji se moze mijenjati s neplodnosti prema Zegers-Hochschildu i
suradnicima koji su pisali internacionalni rjecnik za zdravstvenu skrb neplodnosti, medutim u
literaturi se moze pronaci i definicija subfertiliteta kao bilo kojeg oblika smanjene plodnosti s
produljenim vremenom neZeljenog nezaceéa do kojeg u konacnici ipak dode spontano, bez
tretmana (Gnoth i sur., 2005; Urman i Oktem, 2014). Vrijeme do postizanja trudnoce (engl.
Time to pregnancy, TTP) je vrijeme potrebno za postizanje trudnoée, mjereno u mjesecima ili
brojevima menstrualnih ciklusa (Zegers-Hochschild i sur., 2017). Sterilitet je stanje trajne
neplodnosti. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, neplodnost je nemoguénost
zanoSenja para u reproduktivnoj dobi kroz godinu dana redovitih nezasti¢enih spolnih odnosa
(WHO, 2024b). U mladeg para dijagnosticka obrada neplodnosti pocinje nhakon neuspjesnih 12
mjeseci. Ako je Zena starija od 35 godina, ili uz poznate bolesti i poremecaje koji progresivno
smanjuju plodnost (Zene ili muskarca) preporuca se ranije istraZivanje uzroka neplodnosti ve¢

nakon 4 do 6 mjeseci (Simuni¢, 2012).

Neplodnost se dijeli na primarnu i sekundarnu. Primarna neplodnost nastaje kada Zena uopce
ne uspijeva posti¢i zacece. Sekundarna neplodnost, medutim, nastaje nakon postizanja

klinicke trudnoce i neuspjeha naknadnog zace¢a (WHO, 2024b).

Procjenjuje se da 15% parova (najmanje 48,5 milijuna parova) reproduktivne dobi u svijetu
ima poteSkoéa s ostvarivanjem trudnoce. Kod 20% parova, koji neuspjesno pokusavaju
zatrudnjeti, problem neplodnosti javlja se i kod Zena i kod muskaraca. Procjenjuje se da Zenska
neplodnost ¢ini samo 35% svih slucajeva neplodnosti, dok je oko 20-30% slucajeva neplodnosti
isklju¢ivo uzrokovano muskarcima. Preostalih 15% parova koji ne mogu zatrudnjeti imaju
neobjasnjivu (idiopatsku) neplodnost. U treéine parova biljeZi se vise uzroka neplodnosti

(Lakoma i sur., 2023).
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2.2.1. Medicinski pomognuta oplodnja

Medicinski pomognuta oplodnja (MPO) je metoda lije¢enja neplodnosti putem biomedicinskih
postupaka kojima se omogucava spajanje jajne i sjemene stanice te postizanje trudnode.
Provodi se kada su druge metode lijeCenja neplodnosti neuspjesne ili znacajno manje
uspjeSne, te radi izbjegavanja izglednog prijenosa tesSke nasljedne bolesti na dijete putem

spontanog zaceca (MZ, 2022).

MPO ukljucuje niz tehnika (postupaka) u kojima se rukuje jajnim stanicama i spermijima i/ili
zametcima. U Hrvatskoj se unutartjelesnom oplodnjom primjenjuje postupak intrauterine
inseminacije (1Ul), dok se u izvantjelesnoj oplodnji najcesce primjenjuju: in vitro oplodnja (IVF),
intracitoplazmatska mikroinjekcija spermija (ICSI) te sekundarni ICSI i transfer odmrznutih
zametaka (FET). Od ukupnog broja provedenih MPO postupaka u 2022. godini, najvise
postupaka provedeno je tehnikom ICSI (35%), zatim slijedi transfer odmrznutih zametaka
(26%), tehnika IVF (23%), Ul s ucestalosti od 15%, te sekundarni ICSI (1%). Iz navedenih
postupaka rodeno je ukupno 1804 djeteta (MZ, 2022). Prema hrvatskom Zakonu o medicinski
pomognutoj oplodnji iz 2012. godine, Zena do navrsenih 42 godine starosti ima pravo na 10
postupaka MPO na teret HZZO-a, Sto podrazumijeva 4 1Ul i 6 IVF postupka od kojih 2 moraju
biti u prirodnom ciklusu (MZ, 2012).

2.2.2. Poboljsanje i ocuvanje plodnosti

Metode poboljsanja i o¢uvanja plodnosti sezu od onih individualnih do drustvenih. Vazno je:

e Utjecati na promjenu svjetonazora i Zivotnih uvjeta
m promjena stava o reprodukciji
m poticati ranije radanje
m poticati proSirenje obitelji i viSe djece

m poboljsati socioekonomske uvjete
e Planiranje obitelji

m koristenje pouzdane kontracepcije
m sprijeciti namjerne pobacaje
m pozitivno manipulirati s plodnoséu

e Prevenirati bolesti sustava za reprodukciju
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m spolno prenosive bolesti i upale u zdjelici
m ciste jajnika
m izvanmaternié¢nu trudnocu
e Razumna primjena kirurgije u reprodukcijski naivnih Zzena
m ektopi¢na trudnoda
m operacije koje umanjuju rezervu jajnika
m  mikrokirurski principi i iskustvo kirurga
m izbjegavanje priraslica
m apendektomija uz mikrokirurske principe
m operacije koje kompromitiraju anatomske odnose
m operacije vrata maternice
e Pokusati privremeno medikamentno lijeCenje
m endometrioze i adenomioze
m postupci za ouvanje plodnosti
e Pravodobne pripremne operacije za kasniju reprodukciju
m septum uterusa
m submukozni miomi
e Ocuvanje plodnosti u onkoloskih bolesnika
m napredni onkofertilitetni postupci
e Zamrzavanje vlastitih jajnih stanica za buduéu reprodukciju

m socijalno zamrzavanje oocita

Valja istaknuti i korist od pouzdanih metoda kontracepcije u o¢uvanju plodnosti. Prezervativ
(kondom) prevenira nezeljene trudnoce i namjerni pobacaj, izvanmaterni¢nu trudnodu,
spolno prenosive bolesti, oStecenje cerviksa i potencijalne operacije. Kombinirana hormonska
kontracepcija prevenira i/ili lije¢i neZeljenu trudnodu i pobacaje, ektopi¢nu trudnodu,
funkcionalne ciste jajnika, upale u zdjelici, endometriozu, miom, rak jajnika, endometrija,
crijeva, sindrom policisti¢nih jajnika i metabolicke rizike, umanjuje potrebu za operacijama,

menoragije i posljedice anemije (Simunié i sur., 2012).

Za poboljsanje i o¢uvanje plodnosti vazna je i kontrola tjelesne mase kao i prestanak Stetnih

prehrambenih i Zivotnih navika (pusenje, alkohol, droge, kofein i tein). Preporucda se
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izbalansirana prehrana uz izbjegavanje konzervansa, pesticida, herbicida, fungicida,
insekticida, plastike, bisfenola, detrdzenata, fitoestrogena i ksenobiotika, anabolickih steroida
i brzih restriktivnih dijeta. Takoder se preporuca sprijeciti nutritivne nedostatke te

izbjegavanje nepovoljnih okolidnihh uvjeta i odredenih lijekova (Simunié i sur., 2012).

2.3. DODACI PREHRANI | FITOTERAPIJA

Globalno trziste dodataka prehrani eksponencijalno raste posljednjih godina. Velicina
europskog trziSta dodataka prehrani iznosila je 14,95 milijardi USD u 2019. godini, a predvida
se da ¢e doseci 33,80 milijardi USD do 2027. godine (Fortune Business Insights, 2024). Niski
troskovi i niski ociti rizici dodataka prehrani su privliacni i korisnicima i pruzZateljima
zdravstvenih usluga. Medutim, vecina dodataka prehrani nije kontrolirana strogim
regulatornim propisima te se dokazi za njihovu djelotvornost ne temelje na randomiziranim
klinickim ispitivanjima. Dodaci prehrani izdaju se putem raznih maloprodajnih mjesta,
ukljucujudi trgovine zdrave hrane, internetske trgovce na malo, fitness klubove, supermarkete
i liekarne (de Ligny i sur., 2022).

Prema Pravilniku o dodacima prehrani (NN 126/2013), dodacima prehrani smatraju se
pripravci proizvedeni iz koncentriranih izvora hranjivih tvari ili drugih tvari s hranjivim ili
fizioloskim ucinkom koji imaju svrhu dodatno obogatiti uobicajenu prehranu u cilju odrzavanja
zdravlja. U Hrvatskoj dodaci prehrani spadaju u jednu kategoriju prehrambenih proizvoda te
se svi opci propisi o hrani primjenjuju i na dodatke prehrani (npr. opce oznacdavanje,
prehrambeni aditivi, kontaminanti, nova hrana, prehrambene i zdravstvene tvrdnje i sl.). Tu
spadaju svi vitamini, minerali, aminokiseline, esencijalne masne kiseline, vlakna, organi i
ekstrakti biljnih vrsta, mikroorganizmi, jestive gljive, alge, pcelinji proizvodi i druge tvari s
hranjivim ili fizioloSkim ucinkom. Dodaci prehrani dolaze u razli¢itim oblicima: kapsulama,
pastilama, tabletama i slicno, te prahu, granulama, tekudini i ostalim oblicima koji su

pripremljeni da se uzimaju u odmjerenim koli¢inama i/ili posebnim nac¢inom primjene.

Fitoterapija je lijecenje biljem te, iako biljni preparati u zakonskoj regulativi spadaju i pod

dodatke prehrani, u ovom radu su obradivani u svom posebnom poglavlju Fitoterapija
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2.3.1. Dodaci prehrani
ANTIOKSIDANSI

Pokazalo se da muskarci s problemom neplodnosti imaju viSu razinu ROS-ova u usporedbi s
plodnim muskarcima (Urman i Oktem, 2014). Smatra se da su povecane razine ROS-a
posljedica egzogenih ili endogenih ¢imbenika. Egzogeni ¢imbenici mogli bi biti ekoloski kao sto
su visoke temperature, pesticidi i onecisc¢enje ili nesto povezano s na¢inom Zivota kao Sto je
konzumacija alkohola, pusenje, loSa prehrana i pretilost. Endogeni ¢imbenici su infekcije,
kroni¢ne bolesti, autoimune bolesti, a kod muskaraca pojava leukocita (bijele krvne stanice) i

nezrelih spermatozoida u reproduktivnom traktu te varikokela (de Ligny i sur., 2022).

Mora se napomenuti da je niska proizvodnja ROS-a fizioloSka i potrebna za adekvatnu funkciju
spermija podrzavajuci kapacitaciju, sazrijevanje i hiperaktivaciju. Medutim, oksidativni stres
se javlja kada je ravnoteza izmedu proizvodnje ROS-a i antioksidativne obrane narusena. Ovo
se posebno odnosi na spermije (de Ligny i sur., 2022). Neki od niZze nabrojanih dodataka
prehrani djeluju kao antioksidansi, ali brojni imaju i dodatne mehanizme djelovanja kojima

poboljsavaju plodnost.
ARGININ

Arginin ili L-arginin je aminokiselina koja je potrebna za normalnu spermatogenezu. Igra ulogu
u upalnom odgovoru i izravno §titi od oksidativnih osteéenja jer uklanja slobodne radikale.
Arginin se moZe dobiti iz mesnih proizvoda, mlijecnih proizvoda, orasastih plodova i siemenki.
Znacajni Stetni dogadaji nisu primjeceni, medutim, arginin je kontraindiciran za osobe s

povijescu genitalnog ili oralnog herpesa, astme ili karcinoma (de Ligny i sur., 2022).
KARNITIN

Karnitin je antioksidans, s dva najvaZnija izomera - L-karnitinom (LC) te njegovim aktivnim
oblikom L-acetilkarnitinom (LAC). Karnitini pomaZu metabolizmu spermija pozitivhim
utjecajem na pokretljivost i sazrijevanje sperme. MozZda postoji povezanost izmedu
koncentracija LAC-a i muske plodnosti. Proizvodi poput mesa, ribe, peradi i mlijecnih
proizvoda najbolji su izvori karnitina. Doze iznad 3 g/dan mogu rezultirati gastrointestinalnim

nuspojavama i neugodnim mirisom tijela (de Ligny i sur., 2022).
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KAROTENOIDI

Karotenoidi su pigmenti koji se nalaze u biljkama. Jedan od najvaznijih karotenoida je B-
karoten, provitamin A, koji moze izravno uklanjati ROS-ove. Ostali karotenoidi pronadeni u
hrani su likopen, lutein i zeaksantin, ali oni se ne konvertiraju u vitamin A. Zdravi mladici s
viSim unosom karotenoida imaju veéu pokretljivost spermija, a veéi unos likopena je povezan
s boljom morfologijom spermija. Karotenoidi potjecu od lisnatog zelenog povréa, voca i nekih
biljnih ulja. Prekomjerni unos vitamina A moZe dovesti do toksi¢nosti (hipervitaminoza A).
Medutim, prekomjerno konzumiranje provitamina kao Sto su karotenoidi nisu povezani s
toksi¢nosti vitamina A, jedina nuspojava je karotenemija (Zuta boja koze) (de Ligny i sur.,

2022).
KOENZIM Q-10

Koenzim Q10 (CoQ10) je antioksidans topiv u mastima koji se sintetizira endogeno i bitna je
komponenta energetskog metabolizma mitohondrija. Razine CoQ10 u sjemenoj tekudini
znacajno su povezane s brojem i pokretljivosti spermija, osim kod muskaraca s varikokelom.
Meso, riba, orasasti plodovi i neka ulja su najvazniji prehrambeni izvori CoQ10 zbog relativno
visoke razine masti i mitohondrija. Prijavljene nuspojave su blagi gastrointestinalni simptomi
(de Ligny i sur., 2022). U studijama radenim na Zenama u procesu IVF-a, CoQ10 rezultirao je
sa znacajno vec¢im brojem klinickih trudnoéa. Upotreba CoQ10 mozZe imati neke koristi, iako iz
uklju€enih studija nije jasno je li on za starije Zene, one s loSim odgovorom na stimulaciju
jajnika, one s loSim embrionalnim razvojem ili treba li ga koristiti u kulturama (medijima) za

starije Zene (Hart, 2024).
CISTEIN

Cistein igra vaznu ulogu u sintezi glutationa. N-acetilcistein (NAC) je preteca aminokiseline
cisteina i izravno uklanja ROS-ove. Glutation se iscrpljuje u prisutnosti ROS-ova, a to se moze
ponistiti suplementacijom NAC-om. NAC je manje toksi¢an i manje osjetljiv na oksidaciju u
usporedbi sa samim cisteinom. Peroralna primjena NAC-a do 8000 mg/dan nije pokazala
znacajne nuspojave. Manje je toga poznato o etilcisteinu, medutim in vivo i studije na

Zivotinjama pokazale su antioksidativne ucinke (de Ligny i sur., 2022).

25



2. Teorijski dio

FOLAT

Folat, poznat i kao vitamin B9, mikronutrijent je vazan za sintezu DNK, transfer RNA i
aminokiselina cisteina i metionina. Folat je prisutan u zelenom lisnatom povréu, jetri, kruhu,
kvascu i vo¢u. Doze folne kiseline od 5 mg/dan i vise mogu uzrokovati gréeve u trbuhu, proljev
i osip. Veée doze mogu cak i uzrokovati promijenjene obrasce spavanja, razdraZljivost,

zbunjenost, pogorsanje epilepti¢nih napadaja i mucéninu (de Ligny i sur., 2022).
CINK

Cink je kofaktor u transkripciji DNK i sintezi proteina te ima opsezna antioksidativna svojstva.
Ima vazinu ulogu u razvoju testisa i fizioloske funkcije sperme te je njegova smanjena
koncentracija u sjemenoj plazmi povezana s kvalitetom sperme. Cink se, poput selena,
apsorbira iz tla u biljke pa su njegovi prehrambeni izvori mesni proizvodi, pSenica i razlicite

sjemenke (de Ligny i sur., 2022).
SELEN

Selen se razlikuje od drugih antioksidansa jer ne ulazi u izravnu reakciju s molekulama
oksidansa ve¢ povecava aktivnost antioksidativnog enzima glutation peroksidaze. Selen je
neophodan za normalnu spermatogenezu. lzvori selena su riba, mesni proizvodi, mlije¢ni
proizvodi i biljkame koja ga apsorbiraju iz tla. Rani pokazatelji prekomjernog unosa su miris
¢esSnjaka u dahu i metalni okus u ustima. Najcesci klinicki znakovi kroni¢no visokog unosa
selena su gastrointestinalni simptomi, umor, gubitak kose, bolovi u zglobovima i problemi s

noktima (de Ligny i sur., 2022).
MAGNEZIJ

Magnezij, kao i selen, ne ulazi u izravnu reakciju s molekulama oksidansa veé povecava
aktivnost antioksidativnhog enzima glutation peroksidaze. Magnezij se dobiva iz zeleno

obojanog lisnatog povrée, orasastih plodova, graha i Zitarica (de Ligny i sur., 2022).
VITAMIN E

Vitamin E, poznat i kao bioaktivni oblik a-tokoferol, je prva obrana od ozljeda membrana
stanica izazvanih ROS-ovima. Vitamin E nalazi se u biljnom ulju, najvise suncokretovom (de

Ligny i sur., 2022).
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VITAMIN C

Vitamin C, poznat i kao askorbinska kiselina, moze smanijiti oStecenje DNK izravno uklanjanjem
slobodnih radikala i smanjenjem stvaranja lipidnih hidroperoksida. Koncentracija askorbinske
kiseline u sjemenoj plazmi je 10 puta veca u usporedbi s krvnom plazmom. Niske razine
askorbinske kiseline u sjemenoj plazmi su izravno povezane sa smanjenim brojem
spermatozoida normalne morfologije i povecanim oste¢enjem DNK spermija. Vitamin C

uglavnom se nalazi u vocu i povréu (de Ligny i sur., 2022).
INOZITOLI

Inozitol je polialkohol, koji se prirodno pojavljuje u devet stereoizomera ukljucuju¢i mio-
inozitol. Mio-inozitol, "pseudovitamin" prethodno poznat kao vitamin B8, igra vaznu ulogu u
stvaranju staniéne membrane i sintezi lipida. Mioinozitol je prekursor signalnog puta fosfatidil-
inozitola i izravno je ukljuéen u regulaciju pokretljivosti spermija, kapaciteta i reakcije
akrosoma. Mioinozitol ima moguce antioksidativno djelovanje poveéanjem endogenih
antioksidativnih enzima i izravno djelujué¢i na mitohondrije $to dovodi do povedanja
membranskog potencijala. Kukuruz, grah, voce i orasasti plodovi glavni su prehrambeni izvori
mioinozitola (de Ligny i sur., 2022). Za Zene s PCOS-om koje su u postupku IVF-a moZe postojati
korist od njegove primjene, no doza nije jasna, a nije jasno ni da li bi njegova ucinkovitost bila

visa u odnosu na metformin (Hart, 2024).
POLINEZASICENE MASNE KISELINE

Polinezasi¢cene masne kiseline (PUFA) dijele se na omega-3 (dokozaheksaenska kiselina, DHA i
ekizapentaenska kiselina, EPA), omega-6 i omega-9. Omega-9 sintetiziraju Zivotinje, ali omega-
3 i -6 moraju biti nadopunjene prehranom. Glavni izvori su povrée i riblje ulje. PUFA
povecéavaju plazmatsku fluidnost membrane spermija. Medutim, ova fluidnost ¢ini spermu
osjetljivom na ROS-ove i peroksidaciju lipida koji ju mogu ostetiti. Zakljucak je da su neke
PUFA-e bitne, ali previse ih moZe biti potencijalno Stetno (de Ligny i sur., 2022).
Suplementacija omega-3 masnih kiselina moZe dovesti do poboljSanja klinickih i embrioloskih

ishoda za Zene koje se podvrgavaju IVF-u (Hart, 2024).
RESVERATROL
Resveratrol je prirodni fitoaleksin s antioksidativnim svojstvima. Nekoliko in vitro studija s

ljudskom krioprezerviranom spermom i in vivo studija na Zivotinjskim modelima sugeriraju da
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resveratrol poboljsava pokretljivost spermija i poja¢ava antioksidativnu obranu. Prirodno se
nalazi u nasoj prehrani u grozdu, bobic¢astom voéu, nekim orasastim plodovima i crvenom vinu
(de Ligny i sur., 2022). Obecavajuci rani podaci o primjeni resveratrola u folikulogenezi i u
siromasnim uvjetima za embrionalni razvoj zahtijeva daljnja istrazivanja radi pojasnjenja, iako
se Cini da resveratrol ima Stetan ucinak ucinak na endometrij kod Zena u postupku IVF-a (Hart,

2024).
KOMPLEKS VITAMINA B

Vitamini B grupe su vitamini topljiv u vodi koji uklju¢uju nekoliko prekursora i koenzima kao
$to su tiamin (B1), riboflavin (B2) i kobalamin (B12). Oni igraju vaznu ulogu u metabolizmu
homocisteina. Pretpostavlja se da ukupni plazmatski homocistein moze imati prooksidativni
ucinak i moze igrati ulogu u otpustanju ROS-ova. Ovi se vitamini uglavnom nalaze u mesnim

proizvodima, grahu, krumpiru, bananama i gljivama (de Ligny i sur., 2022).
VITAMIN D

Vitamin D je vitamin topiv u mastima, a glavni izvor mu je dermalna sinteza iz sunceve
svjetlosti. Aktivni oblik vitamina D je 1,25-dihidroksivitamin D koji se naziva i vitamin D3. Igra
vaznu ulogu u plodnosti muskaraca i razina vitamina D u serumu pozitivho je povezana s
kvalitetom sjemena. Antioksidativno djelovanje nije potvrdeno, ali se zato smatra da je ovo
povezano sa sintezom spolnih steroida ili regulacijom kalcija (de Ligny i sur., 2022). Prijavljena
je korelacija serumskih i folikularnih koncentracija vitamina D te ishoda IVF-a te su se stoga
mnoge studije fokusirale na suplementaciju vitaminom D. Medutim, sistemske analize nisu
dokazale jasnu poveznicu s naglaskom da su ove studije radene u razli¢itim zemljama s
razli¢itim reZimima doziranja vitamina D i s razli¢itim trajanjem suplementacije, Sto

onemogucava izvodenje generalnog zakljucka (Hart, 2024).
MELATONIN

Cini se da postoje pozitivni ucinci primjene melatonina na neke ishode IVF-a, iako nije jasno

koja populacija moze imati najvecu korist i/ili koji bi bio najbolji reZzim doziranja (Hart, 2024).
DEHIDROEPIANDROSTENDION (DHEA)

DHEA je endogeni androgen kojeg proizvode nadbubreine Zlijezde i jajnik. Steroidni je
prekursor androstenediona, testosterona i u konacnici estradiola (ili dihidrotesterona).

Koristen je dugo kao potencijalni tretman za Zene s percipiranim smanjenim brojem rezerve
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jajnika i za slab embrionalni razvoj. Kod Zena u postupku IVF-a, primjena DHEA je rezultirala

znacajno ve¢om Sansom za postizanje klini¢ke trudnoce (Hart, 2024).

2.3.2. Fitoterapija

Prema izvje$cu Svjetske zdravstvene organizacije iz 2019. godine, oko 57% svjetske populacije
i dalje se oslanja na fitoterapiju (lijecenje biljkama). Danas nekoliko lijekova svoje podrijetlo
duguje ljekovitim biljkama kao Sto su npr. salicilati originalno dobiveni iz kore vrbe iz kojih je
na kraju nastala acetilsalicilna kiselina (Sen i Samata, 2015). Biljni pripravci mogu biti
registrirani kao lijekovi (biljni lijekovi i tradicionalni lijekovi), ali i kao medicinski proizvodi,
dodaci prehrani i kozmetika. Vazno je napomenuti da oni ne podlijezu jednako strogoj
regulativi kao Sto je to slucaj za kategoriju lijekova (Trumbetié¢ i Kosalec, 2019). Biljni pripravci
koji se spominju u ovom radu u Hrvatskoj su registrirani kao dodaci prehrani, a neki od njih
nisu ni prisutni na samom trzistu ve¢ se nabavljaju putem internet prodaje. Opisani su u
zasebnom poglavlju Fitoterapija kako bi naglasili da se radi o lije¢enju biljem, neovisno kako je

ono registrirano na kojem trzistu vec s ciljem poveznice s plodnosti.

Biljni lijekovi odavno se koriste za rjesavanje problema s plodnos¢u. Dokaz o upotrebi biljnih
lijekova za Zensku i musku plodnost datira sve do 200. godine prije Krista. Uzimaju ih muskarci
i Zene koje Zele povedati svoje Sanse za zacece, kao i parovi koji se suocavaju s potesko¢ama s
plodnoséu. Biljni lijekovi za plodnost mogu pomodi u rjeSavanju problema s plodnoséu kao sSto
su: hormonska neravnoteza, neredovita menstruacija, erektilna disfunkcija i problemi s

pokretljivos¢u spermija (Kashani i Akhondzadeh, 2017).

Zajednicko svim ovim biljkama je nedostatak randomiziranih klinickih ispitivanja koji bi utvrdili
to¢ne detalje. Nedostaje informacija o toksi¢nosti i znanstveni dokazi o farmakoloSkom
djelovanju. Postoji zahtjev za daljnjim eksperimentalnim studijama na ljudima kako bi se
utvrdilo koji biljni lijekovi ili njihove kombinacije su najucinkovitiji kao i odredivanje optimalnih

reZima doziranja i putova primjene za najbolje ishode kod neplodnosti (Chavda i sur., 2024).

Neke od biljaka koje se koriste za povedanje plodnosti: Sipak (Punica granatum), cimet
(Cinnamomum ceylonicum), konopljika (Vitex agnus-castus), maca (Lepidium meyenii), Safran
(Crocus sativus), kamilica (Matricaria recutita), crni kim (Nigella sativa), bijeli glog (Crataegus
monogyna), vrkuta (Alchemilla vulgaris). Biljke koje spadaju u tradicionalnu kinesku i

ayurvedsku medicinu koje se koriste za povecanje plodnosti: ashwagandha (Withania
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somnifera), barSunasti grah (Mucuna pruriens), shatavari (Asparagus racemosus), bala (Sida
cordifolia), vidarikandha (Pueraria tuberosa), pippali (Piper Longum), Butea Superba,
Curculingo orchiodies, babin zub (Tribulus terrestris), Tongkat Ali (Eurycoma longifolia),
Epimedium koreanum, Epimedium grandiflorium, Chlorophytum borivilianum, Cynomorium
songaricum, Rubus coreanus, primorski bor (Pinus pinaster), ginseng (Panax ginseng),
Clerodendrum serratum, pravi celer (Apium graveolens), Fagara tessmannii, Morinda
officinalis, Anacyclus pyrethrum, Phaleria macrocarpa (Chavda i sur., 2024; Kashani i

Akhondzadeh, 2017). Neke od najcesce koristenih opisane su nize u ovom poglavlju.
ASHWAGANDHA

Ashwagandha, koja se naziva i indijski ginseng, vrlo je korisna za Zene koje imaju poteskoca sa
zaceéem. Ova biljka je udinkovita u odrzavanju hormonalne ravnoteze i poticanju pravilnog
funkcioniranja reproduktivnih organa. Takoder pomaZe u toniranju maternice za one koji
imaju ponavljajuée pobacaje (Kashani i Akhondzadeh, 2017). Kod muskaraca mozZe poboljsati
parametre spermija te utjecati na erektilnu disfunkciju uzrokovanu psiholoskim faktorima

(Chavdaii sur., 2024).
SIPAK

Sipak takoder povecava plodnost kod 7ena. PomaZe povedati protok krvi u maternici i
zadebljava sluznicu maternice kako bi se smanjila moguénost pobacaja. Osim toga, promice

zdrav razvoj fetusa (Kashani i Akhondzadeh, 2017).

CIMET

Cimet moze pomodi kod pravilnog funkcioniranja jajnika i stoga biti ucinkovit u borbi protiv
neplodnosti. PomazZe ¢ak i u lijeCenju PCOS-a, jednog od glavnih uzroka neplodnosti. Studija iz
2007. pokazala je da suplementacija cimetom moZe pomodéi u poboljSanju menstrualne
ciklicnosti kod Zena s PCOS-om. Takoder se koristi za lijeCenje problema kao Sto su
endometrioza, miomi maternice i amenoreja (izostanak menstruacije) koji mogu utjecati na
plodnost Zene. Osim toga, cimet moZe pomodci sprijeciti gljivicne infekcije (Kashani i

Akhondzadeh, 2017).
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KONOPUIKA

Ako je neplodnost posljedica hormonske neravnoteze u tijelu ucinkovit lijek je konopljika (lat.
Vitex agnus-castus). Ova biljka pomaZe u poboljsanju ovulacije zbog smanjenja visokih razina

prolaktina. Osim toga, ucinkovita je i kod PCOS-a (Kashani i Akhondzadeh, 2017).
MACA

Jo$ jedna ucinkovita biljka koja se moZe koristiti za lije¢enje neplodnosti i kod Zena i kod
muskaraca je korijen mace. Ova biljka pojacava normalnu proizvodnju hormona i posebno je
korisna za Zene s hipotireozom jer podrzava rad Stitnjace. Takoder je dobar izvor razli¢itih
hranjivih tvari koje poticu plodnost (Kashani i Akhondzadeh, 2017). Utvrdeno je da povecava
libido, potice zdravu proizvodnju sperme i pokretljivost spermija kod muskaraca i poboljSava

simptome i seksualne disfunkcije kod Zena postmenopauzi (Chavda i sur., 2024).
BABIN ZUB

Babin zub (Tribulus terrestris) biljka je s podrucja obalnog Mediterana, ali i Indije, Meksika,
Juzne Amerike, Bugarske i Pakistana. Studije pokazuju nekoliko koristi povezanih s plodnoséu:
povecanje proizvodnje spolnih hormona, lijeCenje seksualne disfunkcije povecanjem
serumskog LH i testosterona, poboljSava seksualnu Zelju, povecava broj spermija i
pokretljivost, smanjuje ucinkovitost anti-spermatozoidnih antitijela i moZe dovesti do
proizvodnje dehidroepiandrosterona (DHEA) u muskom tijelu za lijecenje erektilne disfunkcije

(Chavdaii sur., 2024).
SAFRAN (Crocus sativus)

Safran, kao antioksidans, ucinkovito poboljsava morfologiju i pokretljivost spermija kod
neplodnih muskaraca, bez povecanja broja spermija. Klinicke studije pokazale su da utjece na

morfologiju i pokretljivost sperme kod muskaraca i erektilnu funkciju (Chavda i sur., 2024).
KAMILICA

Matricaria recutita, koja se naziva i Marticaria chamomilla, Chamomilla recutita i
Chamomilum nobile pripada obitelji Asteraceae i poznata je kao njemacka kamilica, rimska
kamilica, engleska kamilica, kamilica i cvijet kamilice. Matricaria recutita, je ljekovito bilje
pronadeno u jugoistocnoj Europi i susjednim azijskim zemljama. U Stakora, ekstrakt kamilice

znacajno podizZe razinu testosterona i LH zajedno s povecanjem broja spermatogonija,
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primarnih spermatocita, spermatida i sperma. Ucinkovita je protiv auto-antitijela i protiv

spermatoza koji uzrokuju 4% neplodnosti u muskaraca (Chavda i sur., 2024).
GINSENG

Panax ginseng ili korejski crveni ginseng poznat i kao azijski ginseng, Kineski ginseng ili korejski
ginseng pripada obitelji Araliaceae, Ciji korijen biljke sadrzi ginseng. To je viSegodisnja biljka
koja raste u planinama istocne Azije. Jedna od vaznih upotreba crvenog ginsenga je da

pojacava seksualnu disfunkciju i spermatogenezu (Chavda i sur., 2024).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati primjenu dodataka prehrani medu parovima koji se
pripremaju za trudnodu. Takoder je cilj bio analizirati i stavove prema primjeni dodataka

prehrani u kontekstu ostvarenja trudnoce kod Zena i muskaraca.

3.2. ISPITANICI | METODE
Za potrebe istraZivanja kreiran je upitnik (Prilog 1) u javnodostupnom servisu (Google forms).

Ciljana skupina ispitanika za ovo istrazivanje bile su osobe oba spola starije od 20 godina, koji
su u postupku planiranja trudnoce, neovisno o tome jesu li u postupku MPO-a ili nisu, ali nisu
uspjeli ostvariti prirodno zacece unazad zadnjih 6 mjeseci. U istrazivanju je sudjelovalo 205

Zena koje su popunile upitnik u razdoblju od svibnja do lipnja 2024. godine.

Upitnik je kreiran specifiéno za potrebe istraZivanja i sastojao se od 33 pitanja podijeljenih u
tri dijela. Prvi dio se odnosio na opce i sociodemografske karakteristike te zdravstveno stanje
parova (zene i muskarace). Drugi dio je obuhvatio pitanja o anamnezi i samoj neplodnosti
odnosno spolnom zdravlju parova. Trec¢i dio je obuhvatio pitanja o primjeni ciljane
suplementacije za poboljSanje reproduktivnog potencijala te pitanja o promjeni prehrane i

Zivotnog stila.

Upitnik je dijeljen preko drustvenih mreza, primarno unutar grupa zatvorenog tipa koje

okupljaju parove sa problemom neplodnosti i/ili one o trudnodi.

S ciljem adekvatne analize prikupljenih podataka o primjeni dodataka prehrani s ciljem
utjecaja na reproduktivnu funkciju parova, napravljena je i detaljna pretraga literature o ovoj
temi. Pretrazene su baze podataka Pubmed, ScienceDirect, ResearchGate i Google Scholar
zakljuéno s 7. sije¢njom 2025. godine. Pretraga je provedena pomocu kljuénih rijeci “fertility”,
“female fertility”, “male fertility”, “supplements AND fertility, “infertility”, “food AND
fertility”, “ART AND supplements” te nazivi razliCitih dodataka prehrani u kombinaciji s rijecju
“fertility”. Ukljueni su i izvori pronadeni u referencama medu odabranim c¢lancima.

Naposljetku su odabrane studije i pregledni ¢lanci koje obraduju zadanu temu ili sadrze

relevantne informacije za promatranu tematiku.
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Odgovori su se automatski spremali u tablicu ¢ime je osigurana anonimnost ispitanika ali i
olaksana obrada istih. Podatci su analizirani primjenom deskriptivnih statistickih metoda.
Numericki podatci su prikazani kao srednja vrijednost uz prikaz raspona vrijednosti dok su

kategoricki podatci prikazani kao apsolutne i relativne frekvencije.

Rezultati su prikazani tabli¢no i graficki primjenom MS Office Excel tablicnog alata (ver. 2016).
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4. Rezultati i rasprava

4.1. oPCl PODACI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 205 Zena od ¢ega njih 138 trenutno radi na trudnodi, 53
su trenutno trudne, a 14 ih je rodilo unatrag 6 mjeseci. Prosje¢na dob ispitanica ukljué¢enih u
istrazivanje je 31,5 godina, pri ¢emu je najmlada imala 19 godina, a najstarija 42 godine.

Prosje¢ni ITM Zena koje planiraju trudnodu je 24,2 kg/m?2.

Opci podaci ispitane populacije prikazani su u tablici 4 te ukljuCuju informacije o sastavu
populacije s obzirom na fazu (pripreme) trudnode, dobi i stupnju obrazovanja. U tablici je

prikazan i ITM Zena koje su u procesu planiranja trudnoce (N=138).

Tablica 4 Opdi podaci ispitanica

Parametar N %
Sastav ispitivane Trenutno rade na 138 67,3
populacije (N = 205, trudnoci
Zene) Trenutno trudne 53 25,9
Rodile unatrag 6 14 6,8
mjeseci
Dob (N=205) < 35 godina 170 79,4
> 35 godina 44 20,6
Stupanj  obrazovanja Osnovna Skola 1 0,5
(N=205) Srednja Zkola 26 12,1
Visoka skola 66 30,8
Magisterij 112 52,3
Doktorat 9 4,2
ITM prije trudnoce (za Pothranjenost 5 3,7
Zene koje su u procesu (<18,5 kg/m?)
El_a;;?)nja trudnoce, Normalna TM 91 65,9
- (18,5-24,9 kg/m?)
Prekomjerna TM 26 18,8
(25-29,9 kg/m?)
Debljina (>30 kg/m?) 16 11,6

Vedcina ispitanica ima manje od 35 godina, njih 79,4%, a 20,6% njih ima 35 ili viSe. Ovaj podatak

je vazan jer se plodnost Zena smanjuje postupno s poveéanjem zivotne dobi. Znacdajno
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smanjenje plodnosti pocinje otprilike u dobi od 32 godine i brze se smanjuje nakon 37. godine
Zivota. S obzirom na ovaj ocekivani pad plodnosti povezanim sa starenjem, povedane
ucestalosti poremecaja koji narusavaju plodnost i vedi rizik od gubitka trudnoce, Zene starije
od 35 godina trebaju dobiti ubrzanu procjenu i podvrgnuti se lije¢enju nakon 6 mjeseci
neuspjelih pokusaja zaceca ili ranije, ako je klinicki indicirano (ASRM, 2014). Za Zene mlade od
35 godine procjenu treba zapoceti nakon 12 mjeseci neuspjelih pokusaja zaceé¢a odnosno
nakon prakticiranja redovitih, nezasti¢enih spolni odnos i bez ikakvih poznatih etiologija za bilo

kojeg partnera (ASRM, 2023).

Obrazovanje, pogotovo Zena, igra vaznu ulogu u plodnosti i planiranju obitelji. Najveci broj
ispitanica (52,3%) ima zavrSsen magisterij, slijedi 30,8% njih sa zavrSenom visokom skolom,
12,1% njih sa srednjom Skolom, 4,2% s doktoratom te 0,5% ima zavrSenu samo osnovnu skolu.
Povecéano obrazovanje (godine provedene u edukaciji) Zena povezano je s padom plodnosti u
mnogim zemljama. Obrazovanje moZe promijeniti obiteljske odnose i odluke o radanju djece.
Vise i dulje obrazovanje moze dovesti do osnazivanja Zena, kasnijeg braka, kasnijeg radanja
djece i manjeg broja ¢lanova obitelji. Postoji varijacija medu zemljama medutim plodnost se
razlikuje izmedu viSe i manje obrazovanih Zena u gotovo svim zemljama, ali precizan
mehanizam koji dovodi do niZze ukupne stope plodnosti s duzim obrazovanjem nije dobro

poznat (Gotmark i Andersson, 2020.).

lako je prosjecan ITM Zena koje planiraju trudnoéu iznosio 24,2 kg/m? §to spada u normalnu
tjelesnu masu, ipak je velik postotak onih s prekomjernom tjelesnom masom (18,8%) i
debljinom (11,6%). Pothranjenih je bilo svega 3,7%. Kod partnera ispitanica prosjecan ITM je
27,7 kg/m? §to spada u prekomjernu tjelesnu masu. Kada pogledamo poblize podatke
partnera vidimo da je 41,9% njih s prekomjernom tjelesnom masom, a 21,7% njih s debljinom.
Kako prekomjerna tjelesna masa i debljina tako i pothranjenost kod oba spola mogu utjecati
na zacecée. Boxem i suradnici (2024) su u svom kohortnom ispitivanju ustanovili da je ITM izvan
normalne kategorije u Zena i muskaraca tijekom razdoblja prije zaceca ili rane trudnoce
povezan sa subfertilnosti, duljim vremenom do postizanja trudnoce i pobacajima. Optimizacija
ITM-a kod Zena i muskaraca od razdoblja prije zace¢a moze biti vazna strategija za poboljSanje

ishoda plodnosti.
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Sto se tice preostalih podataka vezanih za partnere ispitanica, prosje¢na dob im je 34 godine,

pri cemu najmladi partner ima 23 godine, a najstariji 50 godina. U tablici 5 su prikazani opdi

podaci partnera ispitanica.

Tablica 5 Op¢i podaci partnera ispitanica (N=203)

Parametar N %
Dob <42 godine 187 91,2
> 42 godine 18 8,8
Stupanj Osnovna Skola 0 0
obrazovanja Srednja $kola 78 38,1
Visoka Skola 50 24,4
Magisterij 72 35,1
Doktorat 5 2,4
IT™M Pothranjenost (<18,5 0 0
kg/m2)
Normalna TM (18,5- 74 36,4
24,9 kg/m?)
Prekomjerna TM 85 41,9
(25-29,9 kg/m?)
Debljina (>30 kg/m?) 44 21,7

Partneri ispitanica ve¢inom su mladi od 42 godine (91,2%), dok ih 8,8% ima 42 ili viSe godina.

Naime, nakon 42. godine Zivota muskarac teze postiZze trudnoéu zbog neprestanog blagog

pada volumena testisa, broja Sertolijevih

i Leydigovih stanica, volumena ejakulata,

koncentracije, pokretljivosti i normalnosti spermija te pada androgena i spolne funkcije

(Simunic i sur., 2012).

Stupanj obrazovanja partnera takoder je bitan faktor plodnosti buduéi da obrazovanje

zahtijeva vrijeme zbog ¢ega muskarci kasnije u Zivotu postaju oCevi. Partneri ispitanica vecinski

imaju zavrsenu srednju Skolu (38,1%), 35,1% ima zavrSen magisterij, 24,4% visoku skolu, a

2,4% njih ima i doktorat.
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4.2. ANAMNEZA

U ovom dijelu upitnika bila su pitanja o dijagnozama koje imaju Zene i njihovi partneri, imaju
li djece od prije (bilo tko od partnera), povijest spontanih pobacaja i/ili abortusa, koliko dugo

rade na trudnodi, jesu li u postupku MPO-a, je li raden spermiogram i kakvi su njegovi rezultati.

Na pitanje gdje su ispitanice mogle oznaciti koju od ponudenih dijagnoza imaju (dijabetes tip
1, sindrom policisti¢nih jajnika, Hashimoto, endometrioza, Crohnova bolest, ulcerozni kolitis,
debljina, celijakija, nemam nista od navedenog) i nadopuniti svoje dijagnoze 40,5% izjasnilo se
da nema nista od navedenog, 34,1% njih se izjasnilo da ima PCOS, 19% da ima neku od bolesti
stitnjace (Hashimoto, hipotireoza, hipertireoza), 11,7% debljinu, 10,2% endometriozu, 8%
ostale dijagnoze, 5,4% inzulinsku rezistenciju, 1,5% dijabetes tip 1, a 1% trombofiliju i
prijevremenu menopauzu. Pod ostalo (u udjelu manje od 1% ispitivane populacije) ispitanice
su navodile: mikrocisti¢ni jajnici, ulcerozni kolitis, mutacija MTHFR i PAI-1, sindrom iritabilnog
crijeva, prolaktinom, punkcija jajovoda, dvostruka maternica, artritis, manjak glukoza-6-fosfat
dehidrogenaze, astma, alergije, atopijski dermatitis, predijabetes. Slika 3 prikazuje bolesti koje

su ispitanicama dijagnosticirane prije trudnoce.

PRIJEVREMENA MENOPAUZA
TROMBOFILIJA

DIJABETES TIP 1

INZULINSKA REZISTENCIA
OSTALO

ENDOMETRIOZA

DEBLJINA

BOLESTI STITNJACE

SINDROM POLICISTIENIH JAINIKA
NEMAM NISTA OD NAVEDENOG

Postotak ispitanica (%)

Slika 3 Raspodjela ispitanica s navedenim dijagnozama (%, N=205)
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Nabrojane dijagnoze mogu na razli¢ite nacine utjecati na plodnost. Izostanak ovulacije ¢est je
uzrok neplodnosti, a najé¢eséi uzrok anovulacije je PCOS koji pogada do 10% zena (Grieger,
2020). Bolesti Stitnjace imaju znacajan utjecaj na folikulogenezu, oplodnju i implantaciju
(Concepcion-Zavaleta i sur., 2023). Endometrioza je cesta kroni¢na upalna bolest
karakterizirana rastom endometrija (ili sluznici sliénog tkiva) izvan maternice. Studije su
pokazale da je 30-50% Zena s endometriozom i neplodno. Utjecaj endometrioze na neplodnost
objasnjava se razli¢itim moguénostima; od Stetnog ucinka citokina i kemokina do opstrukcije
jajovoda i mehanickih uzroka neplodnosti. Poveznica dijabetesa, predijabetesa i inzulinske
rezistencije s neplodnosti u Zena su nepravilnosti menstrualnog ciklusa, skracenje
reproduktivnog razdoblja, utjecaj poremedéene regulacije glikemije na sazrijevanje jajne
stanice, hiperandrogenizam i PCOS te spolna disfunkcija. Prijevremena menopauza nastupa u
oko 1% Zena mladih od 40 godina te 0,1% Zena mladih od 30 godina Zivota. U ovom slucaju
fertilnost se teSko mozZe uspostaviti te su naj¢eSée preporuke donacija oocita. Poveznica
prolaktinoma i neplodnosti nalazi se u amenoreji, tipicnom simptomu prolaktinoma.
Dvostruka maternica javlja se iznimno rijetko pa su tako i podaci o moguénosti ostvarenja
trudnoée odnosno Zivorodenog djeteta skromni. Podaci sabrani iz literature govore o 20,9%
spontanih pobacaja, 2,3% izvanmaterni¢ne trudnoce, 24% prijevremenih poroda i 68,6%
Yivorodene djece (Simunié i sur., 2012). Upalne bolesti crijeva (ulcerozni kolitis i Crohnova
bolest) mogu uzrokovati probleme s plodnosti zbog poveéanog rizika od seksualne disfunkcije,
osobito u Zena i onih s aktivnom boles¢u ili perianalnom boles¢u. Postizanje klinicke remisije
moZe povecati vjerojatnost uspjesnog zaceéa. Operacije zdjelice povezane s upalnim
bolestima crijeva dovode do smanjene stope fertiliteta i fekunditeta kod Zena (Torres i sur.,
2023). Neobjasnjiv subfertilitet cesce se dijagnosticira u bolesnica sa reumatoidnim artitisom
(RA) nego u opcoj populaciji, a povezan je s prekoncepcijskom primjenom nesteroidnih
protuupalnih lijekova koji utje¢u na ovulaciju. Unatoc¢ vecéoj ucestalosti subfertiliteta u Zzena s
RA, ishod lijecenja neplodnosti kod ovih Zena cini se povoljnim (Brouwer, 2017). lako su
dostupni dokazi proturjecni, postoji jasan trend prema povezanosti izmedu astme kod Zena i
smanjene plodnosti, a time i veci udio njih koji zahtijeva lijeCenje neplodnosti, iako Zenska
astma mozda nece negativno utjecati na ukupan broj potomaka (Blafos i sur., 2019). U svojoj
retrospektivnoj kohortnoj studiji Horev i suradnici (2022) primijetili su poveznicu izmedu
atopijskog dermatitisa i neplodnosti pri ¢emu se smatra da je neplodnost dodatna

manifestacija atopijskog dermatitisa.
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Trombofilija je sklonost trombozi, a dijeli se na nasljednu i stecenu. Povezanost nasljednih
trombofilija i spontanih abortusa, gubitka ili mrtvorodenog fetusa te neplodnosti jos uvijek
nije dokazana. Nasljedna trombofilija povezana je s genetskim promjenama. Homozigot
polimorfizma metilen tetrahidrofolat reduktaze (MTHFR) imaju blago povisenu koncentraciju
homocisteina, ali ne i povecan rizik za vensku tromboemboliju. Genetski polimorfizam PAI-I
gena moze dovesti do veée razine PAI-l i potencijalne sklonosti trombozi (Simunié i sur., 2012;
Fabregues i sur.,, 2023). Od navedenih dijagnoza alergije i nedostatak glukoza-6-
dehidrogenaze nemaju jasnu poveznicu s neplodnosti. Oksidativni stres je uvjerljiva poveznica
izmedu Zenske i muske neplodnosti i sindroma iritabilnog crijeva, ali dostupni podaci iz
literature nemaju izravne dokaze koji bi potvrdili ovu hipotezu (Anton i sur., 2020). Takoder,
mikrocisti¢ni jajnici su samo izraz za ultrazvuénu sliku jajnika te mogu ukazivati na hormonski

poremecaj, ali poveznice s neplodnosti u literaturi nisu pronadene.

Na pitanje gdje su ispitanice trebale oznaciti koju od ponudenih dijagnoza imaju njihovi
partneri (debljina, celijakija, varikokele) i nadopuniti ostale (nenabrojane) dijagnoze (Slika 4),
80% njih navelo je da njihov partner nema nista od navedenoga, 7,8% njih navelo je da ima
debljinu, 4,9% njih navelo je ostale dijagnoze, 3,9% njih navelo je varikokele, 2,4% njih navelo
je los spermiogram, 1,5% njih Hashimoto, a 1% psorijazu. Pod ostalo (u udjelu manje od 1 %
ispitivane populacije) ispitanice su navodile: ulcerozni kolitis, visok krvni tlak, kronicni
prostatitis, rak testitsa, deblji ud, visok kolesterol, dislipidemija, intolerancija na gluten i

laktozu, inzulinska rezistencija.
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PSORIJAZA 1,0
HASHIMOTO 1,5

LOS SPERMIOGRAM 2,4

VARIKOKELE 3,9
OSTALO 4,9

DEBLJINA 7,8 ‘ ‘

NEMA NISTA OD NAVEDENOG
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Slika 4 Raspodjela partnera ispitanica s navedenim dijagnozama (%, N=205)

Debljina je izuzetno vazan faktor koji na plodnost moze utjecati iz vise razloga navedenih u
poglavlju o tezini. Varikokela je patolosko prosirenje venskog spleta lijevog ili desnog testisa.
Javlja se u 15% zdravih muskaraca, dok se u neplodnih muskaraca pojavljuje s ucestaloséu do
40%. Ne zna se toc¢na etiologija nastanka te na koji nacin utje¢e na musku neplodnost. Poznato
je da je jedan od nacina kojim varikokela uzrokuje osSteéenje spermatogeneze jest povisenje
temperature u skrotumu koja smanjuje broj spermija i njihovu pokretljivost (Simuni¢ i sur.,
2012). Hashimoto je autoimuna bolest koja uzrokuje hipotireozu. Hipotireoza i hipertireoza
mogu uzrokovati ejakulacijsku i erektilnu disfunkciju, ali s malim klini¢kim utjecajem.
Smijernice preporucuju probir na poremecaje Stitnjace samo kod muskaraca s ejakulacijskom
i erektilnom disfunkcijom ili s promijenjenim parametrima sjemena, ali ne i kod muskaraca u
parovima sa subfertilnoS¢u (Anellii sur., 2024). Psorijaza je stanje sistemske kroni¢ne upale te
je u jednoj studiji pokazano da nelijeCena psorijaza mozZe narusiti plodnost muskaraca. To
moze biti posljedica utjecaja sistemske upale na hormonalni profil i na upalu spolnih pomoénih
Zlijezda $to dovodi do smanjenja broja i pokretljivosti spermija (Caldarola i sur., 2017). Aktivni
stadij upalnih bolesti crijeva (ulcerozni kolitis i Crohnova bolest) povezani su sa smanjenom
plodnosc¢u kod muskaraca zbog smanjene pokretljivosti spermija. Od lijekova koji se koriste za
lije¢enje upalnih bolesti crijeva, sulfasalazin je povezan s reverzibilnom oligospermijom i
astenozoospermija (Torres i sur., 2023). Prethodna literatura postavila je vezu izmedu

neplodnosti i metabolickog sindroma, skupa stanja koje ukljuCuje inzulinsku rezistenciju,
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debljinu, hiperlipidemiju i hipertenziju. Postojeéi podaci upucuju na povezanost izmedu
hipertenzije i narusene kvalitete sjemena te utjecaja nekih antihipertenziva na parametre
spermija. Medutim, hipertenzija ¢esto dolazi udruzena s debljinom, inzulinskom rezistencijom
i hiperlipidemijom pa je teSko odrediti sam njen utjecaj na neplodnost (Guo i sur., 2017). Vise
razine ukupnog kolesterola u serumu, slobodnog kolesterola i fosfolipida povezane su sa
znacajno nizim postotkom spermija s netaknutim akrosomom, manjom povrsinom glave i
perimetrom spermija. Ovi rezultati upucuju na to da koncentracije lipida mogu utjecati na
parametre sjemena, posebno na morfologiju glave spermija, naglasavajuéi vaZnost
homeostaze kolesterola i lipida za plodnost muskaraca (Schisterman, 2014). Prostatitis (upala
prostate) moze biti uzroc¢nik neplodnosti kod muskarca zbog smanjene sekretorne funkcije
prostate, upale i oksidativhog stresa koji utjeCu na spermije, ejakulatorne i erektilne
disfunkcije te patogena kao potencijalnog uzro¢nika prostatitisa (Alshahrani i sur., 2013).
Tumori testisa naruSavaju plodnost uzrokujuéi poremecaj spermatogeneze uniStavanjem
okolnog tkiva, lokalnog luc¢enja humanog korionskog gonadotropina i drugih parakrinih
¢imbenika, povisenjem temperature u intraskrotumu i promjene u lokalnom protoku krvi.
Lijecenje raka, uklju€ujuci operaciju, radioterapiju i kemoterapiju, moze imati prolazan i trajan
Stetan utjecaj na plodnost muskaraca (Vakalopoulos i sur, 2015). Bolesti povezane s glutenom
(celijakija i intolerancija na gluten) sve se cesce prepoznaju kod oba spola. Pretpostavlja se da
problemi s plodnoséu i opstetricke komplikacije kod ovih bolesti mogu biti posljedica
endokrinih poremecdaja uzrokovanih selektivnim nedostatkom hranjivih tvari. Isti selektivni
nedostaci hranjivih tvari (folata, Zeljeza, vitamina B12, vitamina D) mogu biti uzrok problema

s plodnosc¢u (Pieczynska, 2017). Analiza spermiograma opisana je nize u tekstu.

U literaturi nije nadena poveznica debljine uda te intolerancije na laktozu i neplodnosti ili

subfertilnosti.

Slika 5 prikazuje koliki postotak ispitanica i njihovih partnera imaju dijete od prije (koje ne
mora biti zajednicko). 27% ispitanica je odgovorilo da imaju ona ili njen partner dijete od prije,
a 73% da nemaju. Ova informacija je bitna jer ukazuje na moguénost Zene i/ili muskarca da
ostvari trudnodu i dobije Zivorodeno dijete odnosno na fekunditet i plodnost - barem u

proslosti.
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Slika 5 Raspodjela ispitanica i ispitanika s obzirom na povijest potomstva (%, N=205)

Ljudska reprodukcija je neucinkovit proces s gotovo 30% embrija koji se gube u fazi
implantacije. U postimplantaciji, ali prije prve propustene menstruacije, 30% biokemijskih
trudnoda se gubi i moZe se dijagnosticirati samo padom razine humanog korionskog
gonadotropina. Nakon prve propustene menstruacije, 10% embrija se izgubi i naziva se
klinickim pobacajem. Istrazivanja su pokazala da su Zene koje doZive pobacaj ¢esto oznacene
kao subfertilne, a neplodne Zene imaju vedi rizik od pobacaja. S druge strane, neki istrazivaci
vjeruju da su Zene koje pate od ponavljajuéih pobacaja zapravo superplodne, a pobacaj je
prirodni nacin kontrole broja trudnoéa kod ovih Zena. Pobacaj WHO definira kao gubitak
trudnode zbog protjerivanja ili smrti fetusa ili embrija teZine <500 g, a prije gestacijske dobi od
20-24 tjedna. Pobacaj se klasificira kao rani (prvo tromjesecje <12 tjedana trudnoce) ili kasni
Sto se krece od 12-24 tjedna trudnode. Faktori rizika povezani s neplodnoséu i pobacajem
ukljuéuju poodmaklu dob majke, pretilost, pusenje i alkohol. Ve¢ postoje¢a medicinska stanja
kao sto su dijabetes, sindrom policisticnih jajnika, endometrioza i poremedaji stitnjace nalaze
se u vecoj prevalenciji kod neplodnih Zena i povezani su s gubitkom trudnoée (Agenor i
Bhattacharya, 2015). Spontani pobacaji su vazni jer daju informaciju da se zaceée dogodilo, ali
se trudnoda nije odrzala Sto moZe ukazivati na neke zdravstvene probleme te daju podatak o

fekundabilnosti i plodnosti.
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Abortus ili namjerni prekid trudnoée mozZe biti kirurski ili medicinski. Abortus ne utjece na
plodnost medutim kirurski abortus moZe uzrokovati oZiljke koji mogu dovesti do pojave
Ashermanovog sindroma koji mozZe kasnije utjecati na ostvarenje trudno¢e medutim isto tako
se kirurski mozZe rijesiti. Medicinski abortus (koristenjem lijekova) nema poveznice s
potesko¢ama s kasnijim zaceéem (Mayo Clinic, 2024). Na pitanje “Ima li Zena povijest
spontanih pobacaja ili abortusa” 29% ispitanica odgovorilo je potvrdno, a 71% je odgovorilo

da povijesti spontanih pobadaja ili abortusa nema. Pitanje je prikazano na slici 6.

Slika 6 Raspodjela ispitanica s obzirom na povijest spontanog pobacaja i/ili abortusa

(%, N=205)

Pitanje “Koliko dugo radite na ostvarenju trudnoce” sluzi kako bi ustanovili vrijeme do
trudnode (TTP) i time klasificirali parove u subfertilne, neplodne te u granicama normale. Svi
oni koji pokusavaju godinu dana ili dulje imaju pravo na daljnju obradu za postupak medicinski
potpomognute oplodnje. Vrijeme je itekako vazno jer svaka dodatna godina Zivota umanjuje
mogucénost spontane trudnode za 5%, a svaka daljnja godina neplodnosti smanjuje tu Sansu za
20% (Simunié i sur., 2012). Manje ili jednako godinu dana na ostvarenju trudnoce radi 53,7%
parova, 24,4% parova radi viSe od godinu dana do 2 godine, viSe od 2 godine 17,6% parova, a

4,3% ispitanica se nije izjasnilo sto je prikazano na slici 7.
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Slika 7 Kolicina vremena provedena na ciljanim odnosima u svrhu zaceca (%, N=205)

Da su trenutno u procesu MPO-a izjasnilo se 25% ispitanica, a 75% ispitanica se izjasnilo da
nije u procesu MPO-a §to je prikazano na slici 8. U upitniku se jo$ 6 sudionica izjasnilo da je
dijete zaceto ili rodeno iz postupka MPO-a. Medutim, zbog moguénosti pogreske jer je pitanje
postavljeno kao "Jeste li TRENUTNO..." one su izbadene iz ukupnog broja. GreSka se moze javiti
jer su u postupku moZda bile neke ispitanice koje su rodile ili koje su trenutno trudne, ali nisu
to napomenule zbog ovako postavljenog pitanja. Ukupan broj kojim je ra¢unat ovaj postotak

je uzet od onih koje su trenutno u procesu pripreme za trudnocu (N=138).
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Slika 8 Raspodjela ispitanica koje su se izjasnile da su trenutno u postupku medicinski

pomognute oplodnje (%, N=138)

Spermiogram (analiza kvalitete sjemena) je jedna od osnovnih pretraga koja se provodi kod
testiranja muskaraca na plodnost. U ovom uzorku, analizu spermiograma radilo je 47%

partnera ispitanica, a 53% nije Sto je prikazano na slici 9.

Slika 9 Raspodjela partnera ispitanica koji su napravili analizu spermiograma (%, N=205)
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Rezultati spermiograma za one koji su se izjasnili da su radili spermiogram (N=96) su
normozoospermia za 60,4% njih, 9,4% njih se nije izjasnilo, 7,3% njih je prijavilo
astenozoospermiu, 5,2% oligospermiu, 4,2% oligoastenozoospermiu, 3,1% teratozoospermiu,
2,1% ih je prijavilo oligoasternoteratozoospermiu, oligoastenozoospermiu i hipospermiu, a 1%
njih prijavilo je azoospermiu, asternoteratozoospermiu, astenonekrozospermiu i visoku DNK
fragmentaciju Sto je prikazano na slici 10. Sveukupno 30,1% ispitanika ima neki poremedaj

morfologije, pokretljivosti ili broja spermija.
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Slika 10 Postotak ispitanica koje se izjasnio za pojedinu dijagnozu analize spermiograma svog

partnera (N=96)

Prilikom analize spermiograma prati se standard te nomenklatura Svjetske zdravstvene
organizacije (World Health Organization, 2010). Pretraga ukljucuje analizu volumena uzorka,
broja, pokretljivosti, vitalnosti i morfologije spermija te koncentriranje uzorka. Kada je uzorak
prikupljen u potpunosti, volumen ejakulata je neizravan pokazatelj rada Zlijezda spolnog
sustava muskarca. Volumen uzorka bi trebao biti izmedu 1,5 do 6 ml. Dobiveni broj spermija
neizravno pokazuje funkciju testisa. Uzorak se stavlja na komoricu, spermiji se prebrojavaju

na mrezZici i njihov broj se preracunava po mililitru uzorka. Prema kriterijima WHO, broj
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spermija treba biti jednak ili ve¢i od 15x106 po mililitru uzorka. Nakon brojanja spermija,
analizira se njihova pokretljivost i razvrstavaju se u skupine: progresivno pokretni, pokretni,
nepokretni spermiji. Ukupan udio progresivno pokretnih spermija treba biti jednak ili veéi od
32%. Test vitalnosti spermija zasniva se na principu da mrtve stanice s oSte¢enom
membranom upijaju boju. Test se koristi da bi se razlikovali nepokretni Zivi spermiji od mrtvih
spermija. Nakon bojanja razmaza uzorka, spermiji se analiziraju prema utvrdenim
standardima. Udio morfoloski pravilnih spermija ne smije biti manji od 4%. Ukoliko u uzorku
nisu nadeni spermiji, cjelokupan uzorak se koncentrira centrifugiranjem, a talog se pregledava

kako bi utvrdili da li se radi o kriptozoospermiji ili o azoospermiji (Simuni¢ i sur., 2012).

Normozoospermia znaci da je ukupan broj ili koncentracija spermija, postotak progresivno
pokretnih i morfoloski normalnih spermija jednak ili veci od donjih grani¢nih vrijednosti. Dakle,
ona oznacava uredan nalaz. Astenozoospermia je termin koristen kad je postotak progresivno
pokretnih spermija ispod donje referentne vrijednosti. Oligospermia oznacava broj spermija u
spermi ispod granice normale. Oligoastenozoospermia znaci da je ukupan broj i postotak
progresivno pokretnih spermija ispod donje referentne vrijednosti. Teratozoospermia znaci
da je postotak morfoloski normalnih spermija ispod donje referentne vrijednosti.
Oligoastenoteratozoospermia znaci da je ukupan broj i postotak progresivno pokretnih
spermija te morfoloski normalnih spermija ispod donje referentne vrijednosti. Hipospermija
je stanje kada je broj spermija izmedu 20 i 60 milijuna spermija po 1 ml. Azoospermia oznacava
stanje bez spermija u ejakulatu. Astenoteratozoospermia kada je postotak progresivno
pokretnih i morfoloSski normalnih spermija ispod donje referentne vrijednosti.
Nekrozoospermia kada je mali postotak Zivih i veliki postotak nepokretnih spermija u ejakulatu
(WHO, 2010; Simuni¢ i sur., 2012). DNK ostec¢enja nalazimo u 5-25% neplodnih muskaraca s
normalnim ili abnormalnim spermiogramom. Oksidativni stres moze oStetiti DNK spermija i
dovesti do DNK fragmentacije. Abnormalan DNK fragmentacijski indeks (DFI>30%) udruZen je
s nizom plodnoséu, muskom neplodnos$éu i nerazjasnjenim sterilitetom. Navode se slabiji
rezultati IVF-a i viSa ucestalost spontanih pobacaja. Muskarci s nenormalnim DFI imaju nizu
koncentraciju spermija, pokretljivost i morfologiju. Slika 11 prikazuje razli¢ite nalaze

spermiograma.
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oI

Normalan uzorak Oligozoospermia Kriptozoospermia Azoospermia
sjemena -nizak broj spermija -jos nizi broj -spermija nema u
spermija ejakulatu
Teratozoospermia Astenozoospermia Oligoastenoteratozoospermia Nekrozoospermia
-abnormalna -abnormalna -nema zivih
morfologija spermija pokretljivost spermija spermija u ejakulatu

Slika 11 llustracija prikaza analize spermiograma na mikroskopu s odgovarajué¢im

nalazom/dijagnozom (prilagodeno prema Spermiogram.hr)
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4.3. SUPLEMENTACUA

U upitniku je ispitivana primjena dodataka prehrani odnosno suplementiranje vitaminima,
mineralima i/ili fitoterapijom. U ispitanoj populaciji 50,2% ispitanica je odgovorilo da
suplementaciju koristi samo Zena, 48,8% ispitanica odgovorilo je da suplementaciju koristi i
Zena i muskarac, a 1% je odgovorilo da suplementaciju koristi samo muskarac sSto je prikazano
na slici 12. U istrazivanjima je pokazano da viSe Zena nego muskaraca koristi dodatke prehrani
(Gardiner i sur., 2008) sto se pokazalo i u ovom istraZivanju gdje 99% Zena koristi neki dodatak

prehrani.

SAMO MUSKARAC 1

| ZENA | MUSKARAC

SAMO ZENA

0 10 20 30 40 50 60
Postotak ispitanika (%)

Slika 12 Ucestalost suplementacije kod parova (%, N=205)

Multivitaminske/mineralne pripravake uzima 75% ispitanica, a 25% ih ne uzima Sto je
prikazano na slici 13. lako se mnogi od nasih potrebnih vitamina, minerala, aminokiselina,
esencijalnih masnih kiselina i drugih sastojaka nalaze u hrani, fizioloski zahtjevi Zene tijekom
zaCeca i trudnoce mogu zahtijevati dodatne koli¢ine tih nutrijenata. Zahtjevi za folnom
kiselinom, kalcijem, Zeljezom, cinkom, vitaminom D, vitaminom C i vitaminom B se znacajno
povecavaju tijekom trudnode (Gardiner i sur., 2008). Trenutni javnozdravstveni savjeti u veéini

europskih zemalja su da Zene uzimaju 0,4 mg folne kiseline najmanje 4 tjedna prije trudnoce i
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tijekom prvog trimestra kako bi prevenirale defekte neuralne cijevi (Petch i sur., 2022). Buduci
da folna kiselina (ili neki drugi njen oblik) ¢esto dolazi u multivitaminskom/mineralnom
pripravku bas zbog dokazano povecanih potreba i za drugim vitaminima i mineralima u

trudnodi, nije ni cudno da 75% ispitanica koristi neki multivitaminski/mineralni pripravak.

Slika 13 Raspodjela ispitanica s obzirom na konzumaciju nekog oblika

multivitaminskog/mineralnog pripravka (%, N=205)

Povecana razina oksidativnog stresa jedan je od patoloskih mehanizama kod Zenske
neplodnosti. N-acetil-cistein (NAC) je mukoliticko sredstvo s antioksidativnim potencijalom.
Odredene studije otkrile su da NAC pojacava stopu ovulacije, trudnoce i smanjuje stopu
pobacaja medutim rezultati zahtijevaju potvrdu u dobro dizajniranim randomiziranim
klinickim studijama. NAC moze biti ucinkovit pomocni lijek u bolesnica s PCOS-om i kod
neobjasnjive Zenske neplodnosti. Ucinak mozZe biti veéi u Zena s visokim indeksom tjelesne
mase, inzulinskom rezistencijom i oksidativnim stresom (Devi i sur., 2020). U upitniku 93%

ispitanica izjasnilo se da ne konzumira NAC dok ih 7% konzumira Sto je prikazano na slici 14.
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Slika 14 Postotak ispitanica koje konzumiraju N-acetil cistein (%, N=205)

Suplementacija koenzimom Q10, koji takoder djeluje antioksidativno, povedala je stopu
klini¢kih trudnoda kod Zena u procesu MPO (Florou i sur., 2020). Osim toga, predlijecenje
koenzimom Q10 poboljsava odgovor jajnika na stimulaciju i embrioloske parametre u mladih
Zena sa slabom rezervom jajnika u IVF-ICSI ciklusima (Xu i sur., 2018). U ovom istrazivanju je
24% ispitanica navelo da konzumira koenzim Q10 dok se 76% izjasnilo da ga ne koriste (Slika

15).

Slika 15 Raspodjela ispitanica s obzirom na suplementaciju koenzimom Q10 (%, N=205)
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Melatonin je joS jedan antioksidans koji se moZe koristiti u reproduktivnoj medicini. On igra
vaznu ulogu u sazrijevanju jajnih stanica, oplodnji i embrionalnom razvoju. Istodobna uporaba
melatonina povecava broj zrelih jajnih stanica, brzinu oplodnje i broj visokokvalitetnih
embrija, koja poboljsava klinicki ishod MPO-a (Yong i sur., 2021). U upitniku je 7% ispitanica

navelo da uzima melatonin, a 93% da ga ne uzima (Slika 16).

Slika 16 Raspodjela ispitanica s obzirom na suplementacijumelatonina (%, N=205)

Mioinozitol i D-kiro-inozitol dva su najznacajnija izomerna oblika inozitola koji igra klju¢nu
ulogu u unutarstanic¢noj signalizaciji. Inozitoli su ukljuéeni u niz biokemijskih puteva unutar
jajnih stanica; od sazrijevanja jajnih stanica, oplodnje, implantacije i razvoja nakon
implantacije. Oba inozitola imaju ulogu u inzulinskoj signalizaciji i sintezi hormona u jajnicima.
Mnoge studije su pokazale da mioinozitol, D-kiro-inozitol ili njihova kombinacija u omjeru 40:1
poboljsava funkcije jajnika i plodnost kod Zena s PCOS-om (Kamenov i Gateva, 2020). U
upitniku se 35% ispitanica izjasnilo da uzima dodatak prehrani s inozitolom, a 65% da ne uzima
(Slika 17). Podsjetnik da se u anamnestickom dijelu upitnika 34,1% ispitanica izjasnilo da ima

PCOS sto objasnjava ovakav postotak uzimanja inozitola.
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Slika 17 Raspodjela ispitanica s obzirom na suplementaciju dodatka prehrani s inozitolom

(%, N=205)

Na pitanje gdje su ispitanice trebale navesti sto od fitoterapije piju za plodnost njih 62,9%
izjasnilo se da ne pije nista, 22,9% se izjasnilo da pije preparate s vrkutom, 5,4% njih se izjasnilo
se za razlicite preparate navedene pod ostalo, 5,4% za preparate s konopljikom, 4,4% njih za
preparate s macom, 1,9% njih za preparate sa zdravcem, 1,5% njih za ashwagandu i mati¢nu
mlije¢. Pod ostalo (u udjelu manjem od 1% ispitivane populacije) su navedeni preparati:
koprive, sladi¢a, poljske preslice, sikavice, macje kandze, Jadrankine otopine (jod), caja
klasaste metvice, mjesavine trava, kurkumina, CBD ulja i kineske andelike. Pitanje je prikazano
na slici 18. Od preparata s vrkutom Zene su navodile ¢ajeve (MSN beauty ¢aj) i tinkture (Evine
kapi, Femisan A) gdje vrkuta dolazi u kombinaciji s drugim biljakama kao Sto su konopljika i
zdravacg, ali i brojne druge (stolisnik, neven, dvornik, persin, maca). MSN beauty ¢aj konkretno
je proizvod bez jasno naznacenog sastava koji se reklamira putem drustvenih mreza te nije
odobren od strane Ministarstva Republike Hrvatske, a upravo takvi preparati mogu biti opasni.
Navedena mjeSavina trava takoder nije jasno objasnjena te se ne zna o kojem je to€no sastavu

rijec.
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MATICNA MLIJEC
ASHWAGANDA
ZDRAVAC

MACA
KONOPLJIKA
OSTALO

VRKUTA

NISTA

62,9

Postotak ispitanica (%)

Slika 18 Raspodjela ispitanica s obzirom na suplementaciju odredene fitoterapije (%, N=205)

Vrkuta nema klinickih studija u ispitivanju neplodnosti iako se tradicionalno koristi za
regulaciju menstrualnih ciklusa. U jednoj studiji najbliza poveznica s u¢inkom na smanjenje
neplodnosti bila je procjena ucinaka dviju vrsta vrkute na endometriozu Stakora koja je
pokazala znacajno smanjenje cista i endometrioma. Antioksidativno, protuupalno i
antiangiogenezno djelovanje moZe biti odgovorno za ove ucinke (Bina i sur., 2018). Djelujuci
na dopaminske receptore, ekstrakt konopljike smanjuje lucenje prolaktina, modulira
oslobadanje FSH i LH, povecava razinu estrogena i progesterona u serumu te u konacnici
poboljsava seksualnu funkciju (Akbaribazm i sur., 2021). In vivo ucinak mace na Zenski
reproduktivni trakt nije toliko proucavan kao utjecaj na muski iako se u tradicionalnoj medicini
Anda koristila za lijeCenje problema neplodnosti kod Zena (Ulloa Del Carpio i sur., 2024).
Zdravac nema klinickih ispitivanja povezana s plodnosti, a informacije vezane za povedanje
plodnosti nalaze se na portalima bez jasnih izvora informacija. Ashwagandha je pokazala
znacdajan potencijal u poboljSanju seksualne funkcije u podruéjima Zelje, uzbudenja,
lubrikacije, orgazma, zadovoljstva i boli kod zdravih Zena tijekom osam tjedana (Patibandla i
sur., 2024). Studije na ljudima dokazale su da mati¢na mlije¢ blagotvorno utjece na broj i
pokretljivost spermija te poboljSava sposobnost oplodnje muskih spolnih stanica. Medutim,
nema pouzdanih klinickih podataka koji podupiru ucinak maticne mlijec¢i na poboljsanje

plodnosti kod Zena, iako se Siroko koristi tijekom procesa potpomognute oplodnje (Gaspar i
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Seres, 2022). Sladi¢, zbog prisutnosti fitoestrogena i flavonoida s blagotvornim bioloskim
ucincima, se moze koristiti za poboljSanje Zenske reproduktivne funkcije i za lijeCenje
poremecaja Zenskog reproduktivnog sustava (Akbaribazm i sur., 2021). Kopriva hrani i
podupire maternicu i hormonalni sustav jer je bogata mineralima, klorofilom, Zeljezom i
kalcijem (Veal, 1998) medutim klinicka ispitivanja povezana s plodnosti na ljudima nisu
provedena. Jod je esencijalni mikronutrijent neophodan za normalnu reproduktivnu funkciju i
dobrobit fetusa. Nedostatak joda povezan je sa smanjenom plodnosti i pove¢anim majcéinim i
perinatalnim morbiditetima, dok je visak joda Stetan tijekom trudnoce. Nedavno se pokazalo
da upotreba kontrastnih sredstava s visokom koncentracijom joda poboljSava stopu zaceéa u
parova s neobjasnjivom neplodnoséu (Mathews i sur., 2021). Jod kao glavni sastojak
Jadrankine otopine naveden je u upitniku, a konkretan sastav ovog proizvoda nije jasno i javno
naznacen iako je u Republici Hrvatskoj registriran kao dodatak prehrani. Klasasta metvica
moze ublaZiti probleme povezane sa sindromom policisti¢nih jajnika, kao Sto su visoka razina
testosterona i ciste na jajnicima, Sto je dokazano na Stakorima (Alaee i sur., 2020). Utjecaj
kurkumina na Zenski reproduktivni sustav (pubertet, reproduktivno starenje, folikulogenezu i
oogenezu jajnika te plodnost) dobro je dokumentiran. Kurkumin mozZe utjecati na te procese
promjenama u otpustanju i odgovoru hormona hipofize i jajnika, faktora rasta i citokina iako
su detaljnije studije na ljudima (Sirotkin, 2022). Kanabidiol ili CBD aktivan je sastojak vlakana
biljke Cannabis sativa L. iz skupine kanabinoida. Za razliku od THC-a, djelovanje CBD ulja nije
psihoaktivno medutim oba kanabinoida mogu utjecati na reproduktivnu funkciju i kod Zena i
kod muskaraca. Unatoc¢ znacajnim dokazima da upotreba kanabisa moze poremetiti ovulaciju,
transport jajne stanice kroz jajovod i implantaciju embrija, opseZine kohortne studije nisu
uspjele pokazati smanjenu plodnost kod Zena koje ga koriste (Fonseca i Rebelo, 2022). Kineska
andelika je biljka koja se u tradicionalnoj kineskoj medicini koristi za lijeenje amenoreje
(izmedu ostalog). Sadrzi fitoestrogene koji utjeCu na redovitost menstrualnih ciklusa (Bain,

2015).

Povezanost poljske preslice, sikavice, macje kandze i plodnosti u literaturi nije nadena.

Na pitanje o duljini uzimanja suplementacije 8,8% ispitanica se nije izjasnilo, 25,9% koristi
dodatke prehrani dulje od godinu dana, 19,5% ih koristi od 6 mjeseci do godinu dana, 20,5% i
koristi od 3 do 6 mjeseci, a 25,4% ih koristi manje od 3 mjeseca $to je prikazano na slici 19.

Dodaci prehrani u sebi sadrze puno manje koncentracije aktivnih komponenti pa su i doze koje
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se postiZzu njihovim unosom u odnosu na lijekove niZe $to rezultira slabijim u¢inkom koji ovisi
o duljini uzimanja. U vedini ispitivanja ona iznosi minimalno 8 do 12 tjedana Sto znaci da

ispitanice koje se suplementiraju kraée od 3 mjeseca mozda jo$ ne vide njihov puni ucinak.

NEIZJASNJENO

VISE OD GODINU DANA 25,9
OD 6 MJESECI DO GODINU DANA
OD 3 DO 6 MIJESECI
MANIJE OD 3 MJESECA 25,4
0 5 10 15 20 25 30

Postotak ispitanica (%)

Slika 19 Duljina uzimanja suplemenata kod ispitanica izraZzena u postotku (N=205)

Na pitanje o promjeni Zivotnog stila 12,2% ispitanica smanjilo je pusenje, 22,0% je smanjilo
alkohol i poboljsalo san, 25,9% njih nije mijenjalo nista, 31,2% njih je smanijilo stres, 40,0% njih
je povecalo kretanje i/ili fizicku aktivnost, a 50,7% njih je promijenilo prehranu. Ovo pitanje
prikazano je na slici 20, a u teorijskom dijelu je objasnjena vaznost svake od ovih promjena.
Kada oduzmemo postotak onih koje nisu mijenjale nista (25,9%) dobijamo visok postotak
ispitanica koje su uvele neke odredene promjene (74,1%) te mozemo zakljuditi da je svjesnost

0 vazZnosti promjena Zivotnog stila i njihova provedba kod Zena visoka.
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Slika 20 Postotak ispitanica koje su se izjasnile da su napravile odredene promjene u nacinu

Zivota (%, N=205)

Slijedeci set pitanja bio je usmjeren na partnere ispitanica. Multivitaminske/mineralne
pripravke ne uzima 67,3% ispitanika, 29,3% se izjasnilo da uzima, a 3,4% njih je ostavilo prazno

polje Sto je prikazano na slici 21.

PRAZNO POLJE

DA

NE

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Postotak ispitanika (%)

Slika 21 Raspodjela partnera ispitanica koji konzumiraju multivitaminske/mineralne

dodatke prehrani (%, N=205)
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Multivitaminski/mineralni pripravci nabrojani i spomenuti u ovom pitanju bogati su L-
karnitinom, L-argininom, koenzimom Q10, glutationom, selenom, cinkom, bakrom, folnom
kiselinom, fruktozom, vitaminom A, D i B12. Svi navedeni sastojci vaini su jer djeluju
antioksidativno te tako djeluju povoljno na spermatogenezu Sto je opisano detaljnije u

teorijskom poglavlju Dodaci prehrani.

Otprilike 60% stanovniStva reproduktivne dobi ima visok unos proteinskih dodataka. U
prospektivnoj opservacijskoj kohortnoj studiji sudjelovalo je 20 subfertilnih muskaraca koji su
inace redovito koristili suplemente proteina za bodybuilding i trening rezistencije. Svi su
napravili spermiogram na pocetku studije te prekinuli koristenje proteinskih suplemenata na
2-16 mijeseci nakon cega je uslijedio novi spermiogram. Apstinencija od proteinske
suplementacije je rezultirala znacajnim poveéanjem koncentracije spermija koja je bila 2,6
puta veca od pocetne srednje koncentracije spermija. Utjecaj proteinske suplementacije
potrebno je dodatno ispitati na ve¢im studijama (Ketheeswaran i sur., 2019). Na slici 22
prikazani su odgovori vezani za dodatan unos proteina kod partnera ispitanica: 71,2% njih ne

uzima proteine, 23,9% ih uzima, a 4,9% njih je polje ostavilo prazno.

PRAZNO POLJE

DA

NE 71,2

Postotak ispitanika (%)

Slika 22 Raspodjela ispitanika s obzirom na konzumaciju proteina (%, N=205)
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Smanjen broj i pokretljivost spermija ¢esto su povezani s niskom razinom kreatina. Kreatin ima
ulogu u metabolizmu energije spermija, a u pilot studijama pokazan je pozitivan utjecaj
kreatina na kvalitetu spermija Sto sugerira potencijal za njegovo koristenje za ublaZavanje
smanjene plodnosti (Ostojici sur., 2022). Na pitanje o uzimanju dodataka prehrani s kreatinom
85,9% partnera ispitanica se izjasnilo da ga ne pije, 10,2% ga koristi, a 3,9% se nije izjasnilo Sto

je prikazano na slici 23.
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Slika 23 Raspodjela ispitanika s obzirom na suplementaciju kreatinom (%, N=205)

Na pitanje gdje su ispitanice trebale navesti $to od fitoterapije njihovi partneri piju za plodnost
njih 59,5% izjasnilo se da ne pije nista, 27,3% ostavilo je prazno polje, 4,9% njih pije crnu macu,
2,4% njih ostalo, 2% ashwagandu, a 1% njih pije cink, selen, omegu-3 i spirulinu Sto je
prikazano na slici 24. Pod ostalo (u udjelu manjem od 1% ispitivane populacije) navedeni su:

kvercetin, koenzim Q10, astaksantin, biotin i nascentni jod.
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Slika 24 Raspodjela ispitanika s obzirom na suplementaciju raznim biljnim preparatima

(%, N=205)

Vecina nabrojanih preparata sadrzi antioksidativno djelovanje. Ono je vaino jer se u stanju
oksidativnog stresa nakupljaju slobodni radikali koji uzrokuju smanjen broj spermija, smanjenu
pokretljivost spermija i razvoj abnormalne morfologije spermija (Modarresiisur., 2019). Maca
je biljka s preko 17 vrsta fenotipova koji se razlikuju u boji, sastavu, a time i klinickoj
ucinkovitosti. U ispitivanjima se najcesc¢e koriste Zuta, crvena i crna maca. Crna maca ima
najvise dokaza kod muske plodnosti te je njena ucinkovitost dokazana za poboljsanje libida,
pokretljivosti i proizvodnje spermija te zdravlja prostate (Minich i sur., 2024). Ashwaganda
djeluje antiksidativno te poboljSava koncentraciju i pokretljivost spermija te hormonski balans
kod muskaraca (Chawda i sur., 2024). Cink, selen, koenzim Q10 su antioksidansi koji smanjuju
ucinak oksidativnog stresa koji osSteéuje spermije i time poboljSavaju parametre
spermiograma. PUFA ¢ini se da djeluju kao prooksidansi, a ne izravni antioksidansi, no za
omega-3 se pretpostavlja da imaju antioksidativho djelovanje (de Ligny i sur., 2022). Neka
ispitivanja na Zivotinjama (misevi) pokazuju pozitivan uéinak na reproduktivne performanse
kod suplementacije spirulinom. Medutim, randomizirana pilot studija na manjoj skupini
muskaraca (N=40) s idiopatskom neplodnosti nisu donijela znadajne rezultate iako je bilo
promjena u morfologiji i pokretljivosti spermija u skupini koja je uzimala spirulinu tijekom 3

mjeseca (Modarresi i sur., 2019). Kvercetin svojim antioksidativnim djelovanjem uklanja
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reaktivne kisikove specije i kelira teSke metale i druge okoliSne kontaminanate te tako moze
sprijeciti musku neplodnost (Poudineh i sur., 2023). Astaksantin takoder djeluje kao
antioksidans te se njegov ucinak ispitao u randomiziranom dvostruko slijepom ispitivanju na
80 muskaraca s oligoastenoteratozoospermijom. Jedna grupa koristila je 16 mg astaksantina
peroralno dnevno, a druga placebo tijekom tri mjeseca. Astaksantin nije znac¢ajno poboljsao
parametre sjemena u bolesnika s oligoastenoteratozoospermija u usporedbi s placebom
(Imamovic Kumalic i sur., 2020). Nedostatak i visak joda povezani su sa disfunkcijom Stitnjace
sto utjece na funkciju plodnosti kod ljudi, a u kohortnoj studiji na 1098 parova u Kini pokazalo
se smanjenje parametara kvalitete sjemena u muskih plodnih ispitanika kod nedostataka kao

i kod viska joda (Sun i sur., 2020).

lako je nutritivni status biotina kao i ostalih vitamina B kompleksa bitan u pripremi za trudnocu
i za samu trudnocu (Ali i sur., 2022), njegova poveznica s plodnosti ni kod Zena ni kod

muskaraca nije pronadena u literaturi.

Na pitanje o duljini uzimanja suplementacije 11,2% ispitanika izjasnilo se da suplemente koristi
manje od 3 mjeseca, 10,2% njih uzima od 3 do 6 mjeseci, 9,8% njih uzima od 6 mjeseci do

godinu dana, 10,2% njih ih koristi dulje od godinu dana,a 55,1% njih se nije izjasnilo (Slika 25).

NEIZJASNJENO 55,1
VISE OD GODINU DANA
OD 6 MJESECI DO GODINU DANA
OD 3 DO 6 MIJESECI
MANIJE OD 3 MJESECA
0 10 20 30 40 50 60

Postotak ispitanika (%)

Slika 25 Duljina suplementacije kod ispitanika (%, N=205)
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Duljina suplementacije ovisi o razlogu koriStenja dodataka prehrani jer ona, pogotovo kod
muskaraca, nije u potpunosti jasna. To su npr. proteini i kreatin koji muskarci ¢esto koriste za
bolju fizicku spremu, a ne nuZzno s namjerom pripreme za trudnocu. Duljina koriStenja
dodataka prehrani ovisi i o tome koliko dugo par radi na trudnodi. Primjeceno je da oni parovi
koji rade dulje na trudnodi dulje i koriste dodatke prehrani, a s vremenom su uveli vise njih te
ih isprobali vise. U usporedbi s Zenama koje su ispunjavale anketu, njihovi partneri koriste

puno manje dodataka prehrani istovremeno.

Na pitanje o promjeni Zivotnog stila 44,4% ispitanika izjasnilo se da nije mijenjalo nista, 34,6%
njih je povecalo kretanje i/ili fizicku aktivnost, 29,8% njih je promijenilo prehranu, 15,6% njih
je smanjilo alkohol, 11,7% njih je smanjilo pusenje i poboljsalo san, a nitko se od muskih

ispitanika nije izjasnio da je smanijio stres Sto je prikazano na slici 26.

SMANJIO SAM STRES
POBOLISAO SAM SAN
SMANJIO SAM PUSENJE
SMANJIO SAM ALKOHOL

PREHRANU

POVECAO SAM KRETANJE I/ILI FIZICKU
AKTIVNOST

NISAM MIJENJALA NISTA

0 10 20 30 40 50
Postotak ispitanika (%)

Slika 26 Raspodjela ispitanika s obzirom na uvedene promjene Zivotnog stila (%, N=205)

Sve navedene promjene Zivotnog stila, kao i njihove koristi po plodnost, opisani su u
teorijskom poglavlju Zac¢eée i trudnoca. Zanimljivo je da se nitko od ispitanika nije izjasnio da
je smanjio stres, a on moze jako utjecati na musku plodnost. Stres je svaka promjena koja
remeti homeostazu nanoSenjem fizickog, emocionalnog ili psiholoskog naprezanja. U

stresnom stanju, organizam mijenja svoje ponasanje i fizioloske odgovore kako bi ponovno
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uspostavio homeostazu. Kronicni stres je psiholoski poremecaj koji moze dovesti do raznih
seksualnih problema poput gubitka libida te erektilne i ejakulatorne disfunkcije. Stres moze
narusiti funkciju testisa, Sto dovodi do smanjenog cirkulirajuéeg testosterona i narusene

spermatogeneze i kvalitete sperme (Odetayo i sur., 2024).

Ako od ukupnog broja oduzmemo postotak onih koji nisu mijenjali niSta (44,4%) dobivamo
postotak onih koji su neku promjenu Zivotnog stila ipak uveli od kada su se poceli pripremati
za trudnocu (55,6%). Brojka je visoka, ali je ipak niZza nego kod Zenskog dijela ispitivane

populacije (74,1%).
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Ispitanice u ovom istraZzivanju ve¢inom su mlade Zivotne dobi (79,4% mladih od 35 godina)
i visoko obrazovane (87,3%). Indeks tjelesne mase kod najveéeg broja ispitanica koje se
pripremaju za trudnocu je adekvatan (65,9%) s manjim udjelom onih prekomjerne tjelesne
mase i debljine (ukupno 30,4%). Partneri ispitanica takoder su ve¢inom mlade Zivotne dobi
(91,2% mladih od 42 godine), visokog stupnja obrazovanja (61,9%). Indeks tjelesne mase
kod najveceg broja njih spada u skupinu prekomjerne tjelesne mase i debljine (ukupno

63,6%) dok ih je 36,4% normalne tjelesne mase.

2. Najcesce dijagnoze koje su ispitanice navodile bile su PCOS (34,1%), bolesti stitnjace (19%)
te debljina (11,7%) i endometrioza (10,2%). Kod partnera ispitanica to su debljina (7,8%),
varikokele (3,9%) i loS spermiogram (2,4%). Zanimljiva je poddijagnosticiranost debljine
koja je kod partnera ispitanica na temelju podataka visine i tjelesne mase ispala 21,7%, a
pod prijavljenim dijagnozama iznosi samo 7,8%. Vecina (73%) ispitivanih parova nema
potomaka od prije. Vecina ispitanica (71%) nema povijest spontanih pobacaja ili abortusa,
a vecina parova (53,7%) radi na trudnoc¢i manje od ili godinu dana. Vecina ih trenutno nije
u postupku MPO-a (75%), a skoro polovica ih je radila analizu spermiograma (47%).
Rezultati spermiograma kod vecine muskaraca su normalni (60,4%), a od losijih rezultata
najces¢i su astenozoospermija (7,3%), oligoastenozoospermija (6,3%) i oligospermija

(5,2%).

3. Zene su one koje konzumiraju dodatke prehrani u daleko ve¢em broju (99%) od mugkaraca
(49,8%), a to su veéinom multivitaminski/mineralni dodaci prehrani (75%). NAC (7%),
koenzim Q10 (24%) i melatonin (7%) su jako malo zastupljeni, dok je inozitol ¢est (35%) Sto
ne cudi s obzirom na velik postotak Zena s dijagnozom PCOS-a. Od fitoterapije
najzastupljenija je vrkuta (22,9%), konopljika (5,4%) i maca (4,4%). Duljina trajanja
suplementacije podjednako je rasporedena u svim kategorijama (manje od 3 mjeseca, od
3 do 6 mjeseci, od 6 mjeseci do godinu dana i vise od godinu dana) i iznosi oko 20%. Visok
postotak ispitanica je uvelo odredene promjene Zivotnog stila (74,1%) te moZemo
zakljuciti da je svjesnost o vaznosti promjena Zivotnog stila i njihova provedba kod Zena

visoka. Najvise ih je mijenjalo prehranu (50,7%) i kretanje (40%), zatim slijedi smanjenje
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stresa (31,2%), poboljSanje sna (22%), smanjenje alkohola (22%) te ih je 12,2% smanjilo

pusenje.

4. Partneri ispitanica u puno manjoj mjeri koriste multivitaminske/mineralne dodatke
prehrani (29,3%) od Zena (75%), a od ostalih dodataka koriste proteine (23,9%) i kreatin
(10,2%). Od fitoterapije najzastupljenija je crna maca (4,9%), ashwaganda (2%) te cink,
selen i omega-3 (1%). Duljina trajanja suplementacije podjednako je rasporedena u svim
kategorijama (manje od 3 mjeseca, od 3 do 6 mjeseci, od 6 mjeseci do godinu dana i vise
od godinu dana) i iznosi oko 10%. Postotak onih koji su neku promjenu Zivotnog stila uveli
od kada su se poceli pripremati za trudnocu je, iako visok, niZi (55,6%) nego kod Zena.
Najvise ih je povecalo kretanje (34,6%) i poboljsalo prehranu (29,8%) sto je sli¢cno kao kod
Zena gdje su te dvije Zivotne promjene takoder prve na listi. Zatim su slijedili smanjenje
alkohola (15,6%), pusenja (11,7%) i poboljsanje sna (11,7%), a na stresu nije poradio nitko

(0%) sto je velika razlika u usporedbi s njihovim partnericama.

Povezivanjem odredenih podataka moZzemo zakljuciti da broj Zena koje trenutno rade na
trudnodi (67,3%) korelira s brojem onih koje koriste multivitaminske/mineralne dodatke
prehrani (75%) koji su vazni u pripremi tijela za trudnocu i smanjenju rizika za razvoj defekata
neuralne cijevi zbog manjka folne kiseline, a Cija se upotreba preporuca 3 mjeseca prije zaceéa
i za vrijeme cijele trudnoce. Osim toga, broj Zzena s dijagnozom PCOS-a (34,1%) korelira s
postotkom korisnica inozitola (35%) koji ima dokaze za poboljSanje plodnosti i simptoma
PCOS-a te vrkute (22,9%) koju karakterizira tradicionalna primjena kod ove dijagnoze.
Postotak partnera ispitanica koji imaju neki poremecéaj morfologije, broja ili pokretljivosti
spermija (30,1%) korelira s postotkom onih koji koriste multivitaminske/mineralne dodatke

prehrani (29,3%) koji imaju dokaze za poboljSanje spermiograma.

Rezultati ovog istrazivanja daju vazan uvid u ucestalost i navike koristenja razli¢itih dodataka
prehrani s ciljem poboljSanja reproduktivnih ishoda i postizanja trudnoce i predstavljaju temelj
na osnovu kojih je moguce provesti ciljane edukacije parova koji se susrec¢u s problemom

neplodnosti.
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Prilog 1 Upitnik koristen u istraZivanju

Primjena suplementacije u parova u svrhu zaceca
Molim Vas da ispunite ovaj upitnik ako ste par koji radi na bebi ili ste nedavno radili na bebi, a sada ste trudni ili
ve¢ rodili. Ukoliko ste trudni ili ste nedavno rodili molim Vas da u komentaru na kraju upitnika upisete u kojem
ste tjednu trudnoce, kada je planirani termin poroda ili kada se porod dogodio.
Ovaj obrazac napravljen je u svrhu izrade specijalistickog rada Lucija TeSija na Prehrambeno - tehnoloSkom
fakultetu u Osijeku, smjer nutricionizam. Svrha ovog specijalistickog rada je propitati kakve su suplementacijske

navike potrosaca u svrhu za¢ec¢a. Mentorica: prof. Ines Banjari.

1. Spol:
° M
o 7

2. Koliko imas godina? (napisi brojkama npr. 23)
3. Koliko si visok/a? (ucm)
4. Koliko imas kilograma? ___
5. Razina tvog obrazovanja:
®  Osnovna skola
e  Srednja skola
e  Visoka skola
° Magisterij
e  Doktorat
6. Oznaci koje od navedenih dijagnoza imas:
Dijabetes tip 1
Sindrom policisti¢nih jajnika
Hashimoto
Endometrioza
Chronova bolest
Ulcerozni kolitis
Debljina
Celijakija
Nemam nista od navedenog
Ostalo:
7. Koliko tvoj partner/icaima godina? ______
8. Koliko je visok/a tvoj/a partner/ica? ___
9. Koliko kilograma ima tvoj/a partner/ica? ____
10. Razina obrazovanja tvoje/ga partnera/ice:

Osnovna Skola
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Srednja skola
Visoka skola
Magisterij
Doktorat
11. Oznadi koje od dijagnoza ima tvoj/a partner/ica:
e Debljina
o  Celijakija
o  Varikokele
e Nema nista od navedenog
e  Ostalo:
12. Imate li dijete od prije? (Bilo tko od vas, ne mora biti zajednicko.)
Da
Ne
13. Ima li Zena povijest spontanih pobacaja ili abortusa?
(] Da
° Ne
14. Koliko dugo radite na bebi (prakticiranje nezasticenog odnosa u plodnim danima)?
15. Jeste li trenutno u postupku medicinski potpomognute oplodnje (IVF/ICSI)?
o Da
o Ne
16. Jeste li radili analizu spermiograma?
(] Da
° Ne

17. Ako da, kakvi su bili rezultati (navedeno je na nalazu npr. astenoteratonekrozoospermija):

Suplementacija
Ovaj dio upitnika vezan je za suplementaciju (uzimanje dodataka prehrani i biljnih preparata).
18. Suplementira se:

® Samo Zena

e  Samo muskarac

® |Zenaimuskarac
19. Pitanje za Zenu: pijete li multivitaminske/mineralne pripravke (npr. Prenatal, Pregnital, Plivit total energy
isl)

(] Da

(] Ne
20. Pitanje za Zenu: pijete li NAC (N-acetil cistein)?

Da

Ne
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21. Pitanje za Zenu: pijete li koenzim Q 10?
e Da
e Ne
22. Pitanje za Zenu: pijete li melatonin?
e Da
e Ne
23. Pitanje za Zenu: pijete li inozitole?
e Da
e Ne
24. Pitanje za Zenu: pijete li neSto na biljnoj bazi za plodnost? (Npr. tinktura konopljike, vrkute, mati¢na mlijec,

Evine kapi, ashwangada i sl.) Navedite Sto.

25. Pitanje za Zenu: koliko dugo uzimate suplemente? MozZete navesti za svaki pojedini suplement koliko ga

dugo koristite.

26. Pitanje za Zenu: Jeste li promijenili neSto u svom Zivotnom stilu? Moguce je oznaciti visSe odgovora.
Prehranu
Povecala sam kretanje i/ili fizicku aktivnost.
Smanjila sam stres.
Poboljsala sam san.
Smanijila sam pusenje.
Smanijila sam alkohol.
Nisam mijenjala nista. Sve je kako je bilo prije.
27. Pitanje za muskarca: pijete li multivitaminske/mineralne dodatke prehrani? (Npr. Profertil, Man Formula
Almagea, Proxeed, Orthomol Fertil Plus i sl.)
e Da
e Ne
28. Pitanje za muskarca: pijete li proteine? (Npr. whey, kazein, proteini praska, konopljike, rize itd.)
Da
Ne
29. Pitanje za muskarca: pijete li kreatin?
e Da
e Ne
30. Pitanje za muskarce: pijete li nesto na biljnoj bazi za plodnosti? (Npr. crna maca i sl.). Ako da, navedite

sto.

31. Pitanje za muskarca: Koliko dugo uzimate suplemente? MozZete navesti za svaki pojedini suplement koliko

ga dugo koristite.

32. Pitanje za muskarca: Jeste li promijenili nesto u svom Zivotnom stilu? Moguce je oznaciti vise odgovora.
Prehranu

Povecdao sam kretanje i/ili fizi¢ku aktivnost. Poboljsao sam san.
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Smanjio sam pusenje.
Smanjio sam alkohol.

Nisam mijenjao nista. Sve je kako je bilo prije.

33. Ovdje mozZete navesti ako upitnik ispunjavate nakon Sto ste vec rodile ili ako ste zatrudnile. U tom slucaju
napisite u kojem ste tjednu trudnoce, kada je datum (ocekivanog) poroda. Ako imate jos neki komentar ili Zelite

podijeliti svoje iskustvo sa nama, napisite nam. Puno nam to znaci! Hvala!
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