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Streszczenie
W zwigzku z rosngcq powszechnosciqg stosowania dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej (DTA), przy

jednoczesnym wzroscie obaw co do dzialan niepozgdanych jej zazywania, niniejsza publikacja ma na

celu przyblizenie kwestii wplywu diety na wystepowanie skutkéw ubocznych tej formy antykoncepcyi.
Do dziatari niepozgdanych powigzanych z zywieniem nalezy zaliczydé: choroby ukladu krqzenia, chorobe
zakrzepowo-zatorowq, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia metabolizmu weglowodandw, oraz depresje
i obnizenie libido. Poszczegdlne funkcje, jakie mogqg spemniad czynniki dietetyczne w prewencji i leczeniu
wyzej wymienionych zaburzen, to: zapobieganie chorobom ukiadu krgzenia, dzialanie antyagregacyjne,
regulacja metabolizmu weglowodandw, wiasciwosci przeciwdepresyjne i stymulujqgce poziom aktywnosci
seksualnej, a takze normalizacja masy ciala.

Stowa kluczowe: doustna antykoncepcja hormonalna, dieta, dzialania niepozgdane
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Abstract
In view of the increasing popularity of combined oral contraceptive pill (COCP) as well as the growing
concerns about its safety this publication attempts to examine the influence of diet on the occurrence of side
effects of this therapy. The adverse effects of COCP include cardiovascular disorders, thrombosis, hyperten-
sion, impaired carbohydrate metabolism, depression and decreased libido. Diet can have great influence
to help modify above disorders by actions such as prevention of cardiovascular disease, anticoagulant
effects, modification of carbohydrate metabolism, antidepressant effects, enhancement of libido as well as

normalization of body weight.
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Wstep

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, stosowanie
zlozonej doustnej antykoncepciji wigze sie z mozliwo-
$cig wystgpienia dzialat niepozgdanych w postaci
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, choroby
zakrzepowo-zatorowej, nadci$nienia tetniczego, za-
burzen metabolizmu weglowodandw i lipidéw, a takze
depresii i obnizenia libido. Wiele sktadnikéw diety wy-
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kazuje dziatanie zaréwno prewencyijnie, jak ilecznicze
w przypadku wyzej wymienionych zaburzen. Dlatego
tak istotna wydaje sie by¢ kwestia zdefiniowania zale-
cen dietetycznych w przypadku kobiet stosujgcych DTA.

Dziatanie ztozonej doustnej
antykoncepciji

Dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna (DTA)
to doustny srodek antykoncepcyjny ztozony z dwdch
skladnikéw hormonalnych: estrogenu i progestage-
nu. Dziata antyowulacyjnie. Skladnik progestagenny
tabletki hamuje wydzielanie hormonu luteinizujgcego
(LH, luteinizing hormone), odpowiedzialnego za owula-
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cje. Natomiast skladnik estrogenny hamuje wydzielanie
hormonu folikulotropowego (FSH, follicle-stimulating
hormone), odpowiedzialnego za dojrzewanie pe-
cherzyka Graffa, a tym samym komdrki jajowej oraz
ogranicza produkcije estrogenow. W dziataniu tabletki
antykoncepcyjnej niezwykle istotna jest przewaga
wplywu progestagennego nad estrogennym, co daje
dodatkowe efekty antykoncepcyjne w postaci miedzy
innymi zmiany konsystencii $luzu szyjkowego i struktury
endometrium [1].

Korzysci i dziatania niepozgdane
stosowania DTA

Pigultki antykoncepcyjne sq jednymi z niewielu
$rodkéw antykoncepceyjnych, ktérych dziatanie jest
niemal w stu procentach skuteczne. Ponadto, nie
stwierdzono ograniczenia ptodnosci po odstawieniu
preparatu. Niewgtpliwie jednym z pozytywnych skutkdw
ich stosowania jest regulacja krwawien miesigczko-
wych. Kobiety wybierajgce te metode antykoncepciji sg
réwniez mniej narazone na rozwoj miesniakéw macicy,
wystepowanie wrzodow dwunastnicy, standéw zapal-
nych jelita grubego, a takze nowotwordéw narzgdow
plciowych: raka endometrium i raka jajnika. Leki te
powodujg réwniez zmniejszenie dolegliwosci zwigza-
nych z napieciem przedmiesigczkowym, ograniczajg
czestose wystepowania bdélu zwigzanego z owulacjg
oraz eliminujg bolesne krwawienia miesigczkowe
zwigzane z pierwotnym bolesnym miesigczkowaniem
(dysmenorrhea) [3, 4].

Podobnie jok w przypadku kazdego leku, stosowa-
nie doustnej antykoncepciji hormonalnej moze sie row-
niez wigzad z wystepowaniem dziatan niepozgdanych.
W pracy przedstawiono najistotniejsze, z perspektywy
dietetycznej, skutki uboczne DTA oraz wskazane w ich
przypadku dzialanie dietetyczne.

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego

Znany jest wplyw DTA na zmiony metaboliczne
w organizmie kobiet jg stosujgcych. Dotyczy on miedzy
innymi zmiany zawartosci lipidéow we krwi. Z badan
przeprowadzonych przez Malolepszqg i wsp. [5] wyni-
ka, ze stosowanie DTA moze powodowac zaburzenia
gospodarki lipidowej. Zdaniem autordéw, przyjmowanie
syntetycznych hormonéw przez co najmniej rok pod-
wyzszd stezenie cholesterolu frakcji HDL (high-density
lipoprotein), lecz réwnoczesnie powoduje wzrost ste-
zenia triglicerydow (TG, triglicerydes) [5].

Istniejg réwniez doniesienia naukowe moéwigce
o niekorzystnym wplywie pigutek antykoncepcyjnych
na stezenie homocysteiny w organizmie. Zbyt wysokie
moze powodowac zwiekszenie ryzyka chordb ukiadu

sercowo-naczyniowego. Do prawidtowych przemian
homocysteiny niezbedne sq witaminy: B, B, oraz
kwas foliowy. Czesto jednak w grupie oséb zazywajqg-
cych DTA odnotowuje sie nizsze stezenia tych witamin
(zwilaszcza B,), w poréwnaniu z grupg przyjmujgcq
placebo [6].

Ponadto, jak wynika z publikaciji autorstwa Gorezy-
cy-Michty i wsp. [7] nadci$nienie tetnicze jako skutek
DTA, jest zjawiskiem spotykanym w praktyce klinicznej.
Ryzyko powiklan tego typu roénie u kobiet dlugotrwa-
le stosujgcych DTA, palgeych papierosy, u ktérych
obecne sq réwniez inne czynniki ryzyka chordb ukiadu
sercowo-naczyniowego.

Postepowanie dietetyczne w prewenciji choréb
ukladu sercowo-naczyniowego

W pierwszej kolejnosci warto odnies¢ sie do wply-
wu diety na stezenie TG we krwi. Pierwszym waznym
czynnikiem zwigzanym z obnizaniem ich stezenia jest
utrzymywanie prawidlowej masy ciata. W przypadku
nadmiernej, juz jej dziesieciokilogramowa redukcja
daje wymierne efekty w postaci $redniego spadku
stezenia TG o 30%. Kolejnym istotnym dziataniem jest
unikanie spozywania alkoholu. Réwnie wazne w przy-
padku kontroli stezenia TG we krwi jest spozywanie
odpowiednich rodzajéw ttuszczu. Kwasy ttuszczowe na-
lezgce do rodziny omega-3 (eikozapentaenowy [EPA]
oraz dokozaheksaenowy [DHA]) wykazujg dziatanie
obnizajace stezenie TG. Zrodiem EPA i DHA w diecie
mogq by¢ przede wszystkim: ttuste ryby morskie ($ledz,
toso$, halibut, makrela, pstrqg, szprot, sardynki, tun-
czyk), preparaty olejéw rybich, a takze wyciqgi z alg
morskich stosowane w postaci suplementéw [8].

Wykazano ponadto, ze kwasy thuszczowe omega-3
ze wzgledu na swoje antyarytmiczne, przeciwkrzepliwe,
przeciwzapalne oraz obnizajgce stezenie TG dziatanie
zmniejszajq ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej
serca (ChNS). Wiasciwosci te przyczynily sie do sfor-
mulowania przez Amerykanskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (AHA, American Heart Association) zalecenia
dotyczgcego spozywania ryb dwa razy w tygodniu [9].
Dzienne spozycie EPA i DHA przekraczajgce 4 g moze
prowadzi¢ do redukciji stezenia TG o 25—40% [10].

Z koleiizomery trans nienasyconych kwasow ttusz-
czowych podnoszqg stezenie TG, majqg takze dziatanie
pronowotworowe. Produkty zawierajgce je to: batony,
ciastka, wafle z nadzieniem, czekolady z nadzieniem,
wyroby cukiernicze, margaryny utwardzane metodg
uwodornienia [11].

W celu zmniejszenia stezenia TG, ograniczeniu
powinno ulec spozycie produktéw bogatych w tatwo
przyswajalne cukry proste: sacharoze, fruktoze oraz
syrop glukozowo-fruktozowy. Sq one substratami do
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syntezy TG w wqtrobie [8]. Zaréwno sacharoza, jak
i syrop glukozowo-fruktozowy sq uzywane jako sub-
stancje stodzgce. Dodatkowo, fruktoza zawarta jest
miedzy innymi w owocach i przetworach owocowych,
produktach stodzone syropem glukozowo-fruktozowym
(m.in. napoje gazowane, ketchup), stodzikach na
bazie fruktozy. Co wazne, wiele produktéw ,bez cu-
kru”, tak zwanych ,light”, oraz pozywienie okreslane
czesto jako ,zywnos¢ dla diabetykow"” zawierajg
fruktoze jako substancje stodzgeg. Jest to o tyle nie-
bezpieczne, ze duze spozycie fruktozy pobudza szlaki
metaboliczne syntezy TG, co moze sie przyczynia¢ do
wzrostu ich stezenia we krwi [8]. W tym kontekscie,
nie sposdéb poming¢ zlozonosci kwestii wplywu fruk-
tozy na podwyzszenie stezenia TG we krwi. Zdaniem
Tappy i wsp. [12] istniejg dowody wskazujgce na to,
ze oddzialywanie na organizm fruktozy naturalnej,
zawartej miedzy innymi w owocach oraz miodzie, jest
odmienne od tego, jakie wywiera jej postaé¢ dodawana
w sposdb sztuczny do przetworzonych produktéw.
Autorzy zwracajg réwniez uwage na fakt, ze czesto
osoby konsumujgce duze ilosci fruktozy, spozywajqg
réwniez duze ilosci glukozy, stad niejasne pozostaje,
wplyw ktérego skladnika jest obserwowany. Ponadto,
uwazajg oni, ze wiele z efektéw metabolicznych wywo-
lywanych przez diete bogatg we fruktoze obserwuje
sie réwniez w przypadku diet wysokotluszczowych
oraz tych z duzqg zawartosciqg glukozy. Sugerujq takze,
ze przyczyng wymienionych zmian metabolicznych
niekoniecznie jest sama fruktoza, ale ilo$¢ energii
pobieranej z pozywieniem, poniewaz niejednokrotnie
sq to diety wysokokaloryczne [12].

Istotna jest réwniez prewencja nadcignienia tetni-
czego (NT) u pacjentek stosujgcych DTA. Czynniki zy-
wieniowe przyczyniajgce sie do wystgpienia NT to: duze
spozycie soli, mate spozycie warzyw i owocodw, duze
spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych. W wielu
badaniach epidemiologicznych wykazano wzrost
czestosci wystepowania NT proporcjonalny do ilosci
spozywanego alkoholu [13]. Regulaciji ci$nienia tetni-
czego sprzyja spozycie wielonienasyconych kwasdw
ttuszczowych z rodziny omega-3 [9]. Pozostate czynniki
rozwoju NT to siedzgcy tryb zycia oraz palenie tytoniu.
Funkcje ochronng petniq natomiast warzywa bogate
w potas oraz owoce, bedgce zrédiem antyoksydantow
i flawonoidéw. Sposrod czynnikow srodowiskowych
jako sprzyjajgce wystgpieniu nadcignienia tetniczego
pierwotnego wymieniane sq [8]:

a) nadmierne spozycie soli,

o

) dieta bogatottuszczowa,
) otytos¢,

0. 0

) mata aktywnos¢ fizyczna,
) palenie papieroséw.

D

Choroba zakrzepowo-zatorowa

Zaburzenia krzepniecia zalicza sie do najgrozniej-
szych dziatan ubocznych stosowania doustnej antykon-
cepcji hormonalnej. Z przeglgdu badan przeprowa-
dzonych przez Speroffa [14] wynika, ze ,,u pacjentek
stosujgcych DTA stezenie fibrynogenu we krwi ros$nie
0 10—20%, co moze powodowad zaburzenia w uktadzie
krzepniecia” [14]. Jest to spowodowane zawartoscig
estrogendw w tabletce i zalezy od czasu ich przyjmo-
wanica, natomiast odstawienie DTA skutkuje powrotem
wynikéw do normy. Poza tym, ryzyko to jest weigz mniej-
sze niz w czasie cigzy [15]. Mimo to zlozone preparaty
antykoncepcyjne wcigz pozostajg czynnikiem ryzyka
rozwoju choroby zakrzepowo-zatorowej u kobiet je
stosujgcych [16].

Dziatanie antyagregacyjne skladnikéw diety
Profil diety kobiet stosujgcych DTA powinien mie¢

wlasciwosci antyagregacyjne. Do substanciji o dziala-

niu przeciwkrzepliwym zalicza sie przede wszystkim
polifenole. Zwigzki te wykazujq dziatanie przeciwutle-
nigjgce i ochronne wobec $rédblonka naczyniowego.

Ponadto, wzmagajg generacje tlenku azotu (NO, nitric

oxide), wplywajgc przez to na hamowanie reaktywnosci

plytek krwi [17]. Wymienicane przez Kosiorek i wsp. [17]

rosliny zawierajgce polifencle o dziataniu antyagre-

gacyjnym to:

a) winogrona czerwone—wykazano, ze resweratrol
jest odpowiedzialny za zwiekszenie wytwarzania
tlenku azotu w plytkach krwi, co ma dziatanie an-
tyagregacyjne;

b) herbata chinska (zielona herbata) — katechiny
zawarte w zielonej herbacie hamujqg reaktywnosé
plytek krwi oraz chronig naczynia krwionosne
dzieki wlasciwosciom antyoksydacyjnym;

c) kawa— flawonoidy w niej zawarte hamujq agrega-
cje plytek krwi indukowang kolagenem i kwasem
arachidonowym;

d) kakao (ziarna kakaowca) — zawarto$¢ katechin
i procyjanidyn w gorzkiej czekoladzie skutecznie
hamuje tworzenie sie zakrzepow;

e) pomidory — substancje o dziataniu silnie antyagre-
gacyjnym znajdujq sie w soczystej czesci pomidora;

f) aronia czarnoowocowa — antocyjany i katechiny
wspomagajqg przeciwplytkowq aktywnosé srédbion-
ka naczyniowego;

g) ekstrakt z mitorzebu japonskiego — wiasciwosci
antyagregacyjne.

Rowniez ttuszeze wykazujg antyagregacyjne dzia-
tanie. Nalezg do nich, wspomniane juz, kwasy ome-
ga-3: EPA i DHA, zawarte w ttustych rybach morskich.
Nalezy wzigc réwniez pod uwage fakt, ze wymienione
wczesniej sztuczne kwasy tluszczowe trans, obec-
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ne w duzej ilosci w diecie, szybciej wbudowujq sie
w fosfolipidy blonowe bton komérkowych organizmu,
co powoduje zmniejszenie ich elastycznosci. Jest to
szczegolnie niebezpieczne dla wewnetrznej warstwy
naczyn krwionosnych, ktéra miedzy innymi chroni je
przed zakrzepicq poprzez regulacije ilodci krwi [11].
Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na ilo$¢ witaminy K
w diecie, ktora ma dziatanie przeciwkrwotoczne,
prozakrzepowe. Jej szkodliwosé¢ w postaci naturalnej
— gléwnie w warzywach zielonych — jest znikoma (jest
ona rowniez produkowana przez bakterie jelitowe) [8],
problemem bywa jednak jej suplementacja.

Zaburzenia metabolizmu weglowodanéw
Dwuskladnikowe tabletki antykoncepcyjne sto-
sowane obecnie zawierajq niskie dawki estrogendow
i progestagenéw, powodujgc tym samym zaledwie
niewielkie zmiany stezen insuliny i glukozy, w zwigz-
ku z tym ich znaczenie kliniczne jest niewielkie [18].
Z danych przytaczanych przez Klipping i Marr wynika
jednak, ze ,stosowanie przez 7 cykli DTA powoduje
delikatny wzrost poziomu glukozy we krwi, mierzonej
za pomocq doustnego testu toleranciji glukozy " [19].

Czynniki dietetyczne wplywajgce
na metabolizm weglowodandw

Wzrost stezenia glukozy u kobiet stosujgcych DTA
jest minimalny i nieistotny klinicznie, co oznacza, ze
nie sq one bardziej narazone na wystgpienie cukrzycy
typu Il w przyszlosci. Mimo to warto zaznaczy¢ w tym
miejscu role indeksu glikemicznego spozywanych we-
glowodanow. ,,Indeks glikemiczny (IG) okresla wzrost
stezenia glukozy we krwi po spozyciu badanego pro-
duktu lub positku wilosci 50 g weglowodanow bgdz 50 g
weglowodanu w poréwnaniu ze wzrostem stezenia
glukozy we krwi po podaniu 50 g czystej glukozy”
[20]. Istotne, aby kobiety stosujgce DTA spozywaly
weglowodany o niskim lub $érednim IG oraz unikaty
produktéw o wysokim IG. Przestrzeganie tych zasad
pozwala na utrzymania prawidlowego poziomu glu-
kozy we krwi, co z kolei stabo stymuluje wydzielanie
insuliny i zapobiega wystgpieniu hiperinsulinemii [21].
Na wartos¢ 1G wplyw majqg takie czynniki jok: forma
fizyczna zywnosci, rodzaj i stopien przetworzenia oraz
rodzaj blonnika, skrobi i cukrow oraz rodzaj obrébki
kulinarnej. Zgodnie z wnioskami Dudziak i Regul-
skiej-llow [22], istotne jest unikanie wysokiej glikemii
popositkowej. Ponadto, nie nalezy spozywadé produk-
téw o wysokim IG miedzy positkami. W razie decyzji
o spozyciu produktu o wysokim IG, najlepiej, aby zostat
on wkomponowany w positek zawierajgcy duzqg ilo$é
btonnika pokarmowego, co zmniejszy przyswajalnosé
cukréw prostych [22].

Depresja i obnizenie libido

W zwigzku z zawarto$ciq estrogenéw w DTA ist-
nieje ryzyko wystgpienia depresji u oséb stosujgcych
te metode antykoncepcyjng. Problem ten wigze sie
najprawdopodobniej z zaburzeniami metabolizmu
tryptofanu [23]. Zdaniem badaczy stosowanie synte-
tycznych hormondw steroidowych w DTA niesie ze sobqg
.I'yzyko wystgpienia psychiatrycznych objawdw niepo-
zadanych (ADR, adverse drug reactions), takich jak:
depresja, ataki paniki, a nawet psychoza”. Zdarza sie
jednak, ze wyniki badan naukowych wskazujg na brak
istotnego statystycznie wplywu DTA na wystgpienie
objawdw depresji, co jest zdaniem autoréw zwigzane
z tym, ze badacze dokonujgey interpretacji wynikéw nie
czyniqg rozréznienia miedzy duzq depresjq (major de-
pression), nastrojem depresyjnym (depressive mood),
symptomami depresji (depressive symptoms) oraz
zespolem napiecia przedmiesigczkowego (premen-
strual dysphoric disorder) [24]. Z badan Wallwienera
i wsp. wynika ponadto, ze stosowanie antykoncepciji
hormonalnej przez kobiety wigze sie z uzyskiwaniem
nizszych wynikéw w kwestionariuszu funkcjonowania
seksualnego kobiet (FSFI, The Female Sexual Function
Index) w poréwnaniu z grupg niestosujgcg doustnych
$rodkéw hormonalnych, atakze ,wiekszg podatnoscig
na wystepowanie dysfunkcji seksualnych, zmniejszenie
pozgdania i pobudzenia seksualnego” [25].

Rola diety w depresji i obnizeniu libido

Z badan epidemiologicznych wynika, ze zaréwno tak
zwana dieta tradycyjna, jak i dieta $rodziemnomorska,
w przeciwienstwie do tak zwanej diety zachodniej, przy-
czynia sie do znacznego ograniczenia liczby zdiagno-
zowanych przypadkéow depresji w danej populacii [26].

Podczas stosowania doustnej antykoncepcji hormo-
nalnej mogqg wystgpic trudnosci w metabolizmie trypto-
fanu, co moze sie przyczyniac do rozwoju depresji [22].
Jest on prekursorem serotoniny, ktérej oddziatywa-
nie wigze sie z: regulacjg snu, nastroju, pamieciq,
uczeniem sie, a takze zachowaniami seksualnymi.
Wszystkie te aspekty funkcjonowania sg zaburzone
w przebiegu depresiji klinicznej. W zwigzku z regulacjqg
potrzeb seksualnych, serotonina wplywa réwniez po-
zytywnie na libido [27]. Wazne jest wiec zapewnienie
odpowiedniej podazy biatek w diecie zawierajgcych
tryptofan [28].

Wyniki licznych badan naukowych wskazujg na fakt,
ze dolgczenie kwaséw omega-3 (DPA i EHA) do lekéw
przeciwdepresyjnych moze poprawié¢ efekty leczenia
réznych postaci depresiji [29]. Jako przyktad moze
postuzy¢ stanowisko Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ktéra uznata zasadnosé su-
plementacji kwaséw omega-3 w przypadku pacjentow
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cierpigcych na depresje. Uzyskane dane dotyczyly
pozytywnego wplywu na objawy depresyjne stosowania
suplementaciji zlozonej z: 2,2 g EPA, 700 mg DHA, 240 mg
GLA oraz witaminy E i oleju z wiesiotka u wiekszosci
badanych pacjentéw [30].

Ponadto dzialanie przeciwdepresyjne wykazuje
takze ostryz dtugi (Curcuma longa). Analiza neuro-
chemiczna dziatania kurkuminy wykazata, ze w daw-
ce 20—80 g/kg masy ciala podnosila ona stezenie
serotoniny. Jest to wynik hamowania jej metabolizmu
dzieki inhibicji enzymu monoaminooksydazy (MAO)
rozkladajgcego serotonine. W zwigzku z regulacijqg
potrzeb seksualnych, serotonina wplywac¢ moze row-
niez pozytywnie na libido, ktére czesto bywa obnizone
u kobiet stosujgcych pigutki antykoncepcyjne [27].
Wyniki badan Sperakowskiej i Bazylak [26] rowniez
wskazujg na przeciwdepresyjne dziatanie substanciji
takich jok: berberyna, kurkumina, rutyna i kwercetyna.
Niezwykle interesujgcych danych dostarczyto randomi-
zowane badanie z wykorzystaniem metody podwdjnie
$lepej préby, dotyczgce wpltywu kurkuminy na objawy
duzej depresji (major depression), prowadzone przez
Lopresti i wsp. [31]. Pacjentom podawano 1 g/dzien
kurkuminy lub placebo przez 8 tygodni. Miedzy 4. a 8.
tygodniem badania okazalo sie, ze kurkumina jest
znaczgco bardziej efektywna w zmniejszaniu sympto-
méw leku i depresji u pacjentéw chorych w poréwnaniu
z grupqg otrzymujgcq placebo, co potwierdzito weze-
$niejsze doniesienia [31]. Ponadto, wykazano istotne
gastroprotekcyjne i przeciwdepresyjne dziatanie kom-
pleksu cynku i kurkuminy [32]. Stwierdzono rowniez
dzialanie przeciwnowotworowe, przeciwzapalne,
antyangiogenne oraz antyoksydacyjne kurkuminy. Po-
jawia sie réwniez coraz wiecej informacji wskazujgeych
na ochronne dziatanie kurkuminy na uktad krgzenia.
Ma ona bowiem dziatanie zapobiegajgce dysfunkcji
$rodblonka wywolanej przez homocysteine i hamuje
generowanie anionorodnika ponadtlenkowego nig
indukowanego [33].

Podobnie jak w przypadku homocysteiny, produkcja
serotoniny zachodzi przy udziale witamin: B;iB . Piry-
doksyna (B,) odgrywa takze znaczgceq role w produkcji
tryptofanu. Niedobory witaminy B, wystepujq rzadko
— gléwnie u alkoholikéw i osdb starszych [20], ale réw-
niez u kobiet stosujgcych doustng antykoncepcije [6].
Kobalamina (B ,) jest obecna wylqgeznie w produktach
pochodzenia zwierzecego. Jej niedobdér moze wyste-
powadé u oséb z chorobami uktadu pokarmowego,
starszych, wegetarian i wegan [8], a takze u kobiet
stosujgcych DTA [6].

Dane naukowe dostarczajqg takze dowoddéw na
wplyw witaminy D na objawy depresji. Wyniki badan
dotyczgcych stezenia witaminy D wéréd pacjentéw ze

zdiagnozowang depresjg w organizmie nie sq jedno-
znaczne — ,w pieciu z oémiu badan klinicznych stwier-
dzono istnienie takiej zalezno$ci, a w trzech wykazano
brak korelaciji”. Rezultaty mogqg zaleze¢ od zastosowa-
nej dawki, ktéra moze mieé w tym przypadku duze zna-
czenie [34]. Wynik badania przeprowadzonego wsrod
12 594 pacjentéw przez Hoang i wsp. [35] dowiddl
zwigzku niskiego stezenia witaminy D z wystepowa-
niem przypadkéw depresii klinicznej. Podobne wyniki
uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez Jorde
iwsp., gdzie pacjentow z depresjq i niedoborami wita-
miny D poddano suplementacji w ilosci 20 000 jm. lub
40 000 jm. na tydzien, co znaczgceo zmniejszyto objawy
depresyjne u oséb badanych w grupie eksperymental-
nej w poréwnaniu z placebo [36].

Niewgtpliwie warte uwagi sq takze ostatnie donie-
sienia méwigce o teorii zapalnej depresii. Istotng role
przypisuje sie w niej cytokinom zapalnym. Sg one w tym
kontekscie giéwnymi mediatorami wplywajgeymi na
funkcje neurochemiczne i neuroendokrynne organi-
zmu. W zwigzku z tym, ich aktywacja, spowodowana
zaburzeniem cigglosci bariery jelitowej, stanowi jeden
z wazniejszych mechanizméw rozwoju depresiji [37].
Wiele publikaciji naukowych wskazuje rowniez na fakt,
ze uzasadnienie w depresji ma stosowanie substancji
antyoksydacyjnych i przeciwzapalnych [27], a takze
probiotykéw, bedgeych uzupetnieniem naturalnej flory
bakteryjnej organizmu, ktéra odpowiada za regulacje
odpowiedzi immunologicznej, zmniejszenie stezenie
cytokin prozapalnych, a tym samym wplywa na nastréj
oraz objawy depresyjne i lekowe [37].

Przyrost masy ciata a DTA

Przyrost masy ciata jest jedng z najczesciej wy-
mienianych przez pacjentki przyczyn rezygnaciji ze
stosowania tabletek antykoncepcyjnych. Wiekszos¢
badan nie potwierdza jednak tych doniesien [38, 39].
Fakt wzrostu masy ciala podczas przyjmowania
doustnych srodkéw antykoncepceyjnych ttumaczony
jest przez badaczy naturalnym wzrostem masy ciata
kobiet wraz z wiekiem [39]. Mimo to, warto zaznaczyd,
ze przestrzeganie zasad racjonalnego zywienia oraz
wprowadzenie wyzej wymienionych zalecen zywie-
niowych, bedzie skutkowato, w przypadku pacjentek
stosujgcych DTA, normalizacjg masy ciata. Oprécz
komponenty zywieniowej, duzy wplyw na ryzyko wy-
stgpienia dziatan niepozgdanych leku majg réwniez:
brak aktywnosci fizycznej oraz palenie tytoniu. Zgodnie
z powyzszym, aktywno$¢ fizyczna jest uznawana za
czynnik prozdrowotny, dzialajoey przeciwzakrzepowo,
przeciwmiazdzycowo, przeciwdepresyjnie (m.in. przez
uwalnicnie endorfin) oraz regulujgcey ci$nienie tetnicze
i mase ciata [8]. Palenie tytoniu wplywa jednak na
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zwiekszenie prawdopodobienstwa wystgpienia wiek-
szosci skutkéw ubocznych doustnej antykoncepcii [23].

Podsumowanie

Whnioski zgromadzone na podstawie doniesien
naukowych przytoczonych w niniejszej publikacji po-
zwalajg stwierdzié, ze racjonalny sposéb odzywiania
oraz odpowiedni udzial poszczegdlnych skladnikdw
zawartych w diecie, mogg mie¢ wplyw na zmniejszenie
ryzyka skutkéw ubocznych spowodowanych stosowa-
niem zlozonych doustnych érodkéw antykoncepcyj-
nych. Jako niezmiernie istotny wymienia sie udziat sub-
stanciji takich jak: wielonienasycone kwasy ttuszczowe
omega-3 (DHA i EPA), weglowodany zlozone o niskim
indeksie glikemicznym, kurkuma, suplementacja wita-
miny D, bakterie probiotyczne, spozycie odpowiednich
ilosci warzyw i owocdw o dziataniu antyoksydacyjnym,
a takze regularna aktywnos¢ fizyczna. Ograniczeniu
powinny natomiast ulec takie czynniki, jak: palenie
tytoniu, nasycone i trans kwasy ttuszczowe, spozycie
soli. Kobiety stosujgce DTA powinny réwniez zwrdocic
szczegolng uwage na utrzymanie prawidlowej masy
ciala, a w przypadku nadwagi i otylosci podjecie
dziatah majgcych na celu redukcje masy ciata, jako
dziatan prewencyjnych w aspekcie skutkéw ubocznych
stosowania zlozonej antykoncepcji hormonalne;.
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