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Abstract
Diet and nutrition are fundamental to women's health. This condition is affected by both deficiencies and
excesses of nutrients. Nutrition affects gene expression, susceptibility to disease through various
mechanisms. It affects the expression of genes by changing them, and also affects various diseases,
including endometriosis. This disease is quite common and often has a negative impact on women's
quality of life.
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Abstrakt
Dieta i odżywianie mają podstawowe znaczenie dla stanu zdrowia kobiet. Na ten stan wpływają zarówno
niedobory jak i nadmiar składników odżywczych. Odżywianie wpływa na ekspresję genów, podatność na
choroby poprzez różne mechanizmy. Ma wpływ na ekspresję genów zmieniając je, a także wpływa na
różne choroby w tym endometriozę. Choroba ta jest dość częsta i często ma negatywny wpływ na jakość
życia kobiet.
Słowa kluczowe: odżywianie, choroby ginekologiczne, endometrioza, dieta, składniki odżywcze.

WSTĘP
Choroby ginekologiczne to choroby żeńskich narządów płciowych uważane za problem
społeczny. Obejmują one nowotwory, infekcje, endometriozę, zaburzenia endokrynologiczne, mając
wpływ na jakość życia kobiet. Zastosowanie profilaktyki pierwotnej i wtórnej ma znaczenie dla ich życia i
zdrowia [1 ]. Przebiegające interakcje między składnikami odżywczymi, a genami są czynnikami
odpowiedzialnymi za zapobieganie chorobom [2 ]. Odżywianie wpływa na ekspresję genów, podatność na
choroby w tym nowotworowe poprzez zmiany genetyczne i epigenetyczne [3 ]. We wczesnym okresie
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dziecięcym ma wpływ na zwiększone ryzyko chorób przewlekłych w wieku dorosłym [4,5]. Składniki
diety wpływają na patogenezę choroby poprzez aktywację genów supresorowych nowotworowych
oddziałując na apoptozę komórkową, translację białek i niekodujące miRNA [6,7].
Endometrioza czyli gruczolistość to estrogenozależna zapalna choroba ginekologiczna u której podłoża
leży rozrost błony śluzowej macicy (endometrium) poza nią. Problem dotyczy 5-7% kobiet w tym w 75%
pacjentek młodych w wieku 30-40 lat [8].
U kobiet w czasie miesiączki część komórek endometrium razem z krwią miesiączkową przedostaje się do
jajowodów i wydostaje przez nie do jamy brzusznej. Komórki mogą docierać do jajników, otrzewnej, jelit,
a nawet ścian pęcherza, zostając tam na zawsze. Opisywane są przypadki endometriozy w płucach oraz
OUN. Taka sytuacja nosi nazwę endometriozy [8,9]. Częściej dotyczy kobiet których mamy, siostry czy
babcie również zmagały się z tą przypadłością. Endometrioza to choroba wieloczynnikowa która obejmuje
szlaki genetyczne, immunologiczne, skurcz mięśni gładkich, stan zapalny, czynniki środowiskowe, nawyki
żywieniowe i składniki odżywcze [10,11].
Objawy endometriozy nie są specyficzne. Ból w okolicy miednicy mniejszej dotyczy 60% kobiet. Może
mieć charakter łagodny lub ostry pojawiający się w dolnej części brzucha lub pleców, będący pierwszą
oznaką endometriozy. Większość kobiet zgłasza pojawianie się dolegliwości bólowych przed lub w
trakcie menstruacji z upływem czasu przechodząc w ból ciągły powodujący uczucie ciężkości i rozpierania
w dole brzucha. Pacjentki cierpiące na endometriozę zgłaszają dolegliwości bólowe podczas owulacji,
stosunku płciowego, obfite krwawienie miesiączkowe ze skrzepami lub bez. Menstruacja trwa dłużej niż
normalnie, dodatkowo mogą występować nieregularne krwawienia miesiączkowe[12]. Pacjentki, u
których endometrioza objęła pęcherz moczowy skarżą się na częstomocz, bolesne oddawanie moczu,
uczucie parcia na pęcherz, może się u nich pojawić krew w moczu. Obecność ognisk endometriozy w
jelicie grubym powoduje ból podczas oddawania stolca, który nasila się podczas miesiączki. Może pojawić
się zmiana wzorca wypróżnień. Przez większość cyklu miesiączkowego zaparcia, a biegunka a w okresie
miesiączki z krwawieniem zastępczym z odbytnicy. Część pacjentek zgłasza objawy zespołu jelita
drażliwego, które jest charakterystyczne dla tej choroby. Dokuczliwe wzdęcia brzucha występują
najczęściej podczas miesiączki. [13]. Kobiety z endometriozą cierpią na wahania nastroju, wystąpienie
objawów lękowych a nawet depresji. Przypisuje się to przewlekłości choroby i występowaniu
ciągłego bólu. Do tego pojawia się uczucie chronicznego zmęczenia, znużenia, oraz ogólnego osłabieniem
organizmu nasilone podczas menstruacji [12,13]. Niejasnym objawem endometriozy jest nasilającym się
podczas miesiączki ból dolnej części pleców i ramion oraz ból nóg. Tłumaczy się to obecnością ognisk
endometriozy poza macicą i otaczającymi ją obszarami, obejmując swoim zasięgiem nerwy w miednicy
mniejszej i okolicy bioder, które rozciągają się na kończyny dolne. W efekcie powoduje to ból oraz uczucie
drętwienia i mrowienia nie tylko w nogach, ale także w biodrze, pośladku, kolanie lub nawet stopie.
Ogniska endometriozy mogą prowadzić do tworzenia tkanki bliznowatej i zrostów, które są przyczyną
dolegliwości bólowych [13].

Ogniska endometriozy znajdujące się w obrębie jajników tworzą torbiele i zrosty. Są przyczyną
bliznowacenia i zakłócają owulację, co dziesięciokrotnie zmniejsza szansę na zajście w ciążę. Zgodnie z
definicją WHO niepłodność jest diagnozowana jeżeli przez okres 12 miesięcy kobieta nie zachodzi w ciążę,
pomimo regularnego odbywania stosunków płciowych i bez stosowania metod antykoncepcyjnych. W
niektórych przypadkach ogniska endometrium mogą rozciągać się do przepony i płuc. Objawy obejmują
ból w górnej części brzucha po prawej stronie ciała, ból w klatce piersiowej, ból podczas oddychania,
nudności, uczucie duszności i ból barku. Ten rodzaj nazywamy endometriozą klatki piersiowej. Zazwyczaj
występuje w połączeniu z zaawansowaną endometriozą i diagnozowany jest u kobiet po 35 roku
życia. [ 13,14 ].
W pracy podjęto ocenę wpływu składników odżywczych tj.: omega-3, omega-6, witaminy D, N-
acetylocysteina, flawonoidy i L-karnityna, na profilaktykę i leczenie endometriozy. Pokarmy bogate w
kwasy tłuszczowe omega-6, tj: czerwone mięso, związane są z wyższymi poziomami estradiolu i siarczanu
estronu, co powoduje wyższe stężenia steroidów, stan zapalny i rozwój endometriozy
[15,16]. Suplementacja kwasami omega-3 zmniejsza wzrost implantów endometrium i wytwarzanie
czynników zapalnych u pacjentek z endometriozą w III lub IV stopniu zaawansowania klinicznego [11,16].
Witamina D będąca klasycznym regulatorem szlaków zapalnych była badana w grupie pacjentek z
endometriozą. Makrofagi, limfocyty i komórki dendrytyczne (DC) związane są z enzymami
wykorzystującymi tę witaminę [143]. Makrofagi i limfocyty wykazują ekspresję CYP27B1, a DC wykazują
również ekspresję CYP2R1, które są głównymi enzymami w metabolizmie witaminy D. Wszystkie w/w
typy komórek przekształcają hydroksywitaminę D3 (25(OH)D3) w bioaktywną dihydroksywitaminę D3
(1,25(OH)2D3). Umożliwia to reakcję na aktywny metabolit witaminy D, ale i jej prekursory. Witamina D
przyspiesza odejście od odpowiedzi typu Th1 do Th2 poprzez hamowanie wydzielania IL-12, IL-2,
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czynnika martwicy nowotworów (TNF) i interferonu γ przez makrofagi, limfocyty T i DC. Dlatego
aktywna postać witaminy D działa w endometriozie poprzez obniżanie produkcji prostaglandyn i cytokin
zapalnych [17 ]. Badanie kliniczne wskazują, ze podanie 300 000 IU witaminy D u pacjentek z bolesnymi
miesiączkami zmniejsza dolegliwości bólowe i zmniejsza zastosowanie niesterydowych leków
przeciwzapalnych [18,19 ]. Kolejnym związkiem jest N-acetylocysteina, znana również jako
acetylocysteina, która zmniejsza stany zapalne i łagodzi endometriozę. Żywność zawierająca N-
acetylocysteinę -cebula, czosnek, kiełki pszenicy, brokuły i brukselka, mają zdolność kontrolowania
proliferacji komórek i stresu oksydacyjnego w komórkach endometrialnych [20,21]. Kwercetyna działa
jak naturalny flawonoid w leczeniu endometriozy. Wpływa na oś podwzgórze-przysadka-gonady (HPGA)
w zwierzęcym modelu endometriozy. Kwercetyna obniża poziom hormonu luteinizującego, hormonu
folikulotropowego, poziomy receptorów estrogenowych i progesteronowych [21,22]. Kolejną substancją
pokarmową jest Resweratrol. Występuje w winogronach, orzeszkach ziemnych, kakale. Ma działanie
przeciwzapalne, przeciwutleniające, obniża poziom czynnika wzrostu śródbłonka naczyń (VEGF) w tkance
endometrium, który jest skuteczny w leczeniu endometriozy [23,24]. Sulforafan (SFN), izotiocyjanian
występujący w warzywach tj: kalafior, kapusta, brokuły, ma działanie przeciwutleniające,
przeciwnowotworowe, przeciwzapalne i wzmacniające odporność [25,26]. Zhou i in. donieśli, że
podawanie SFN w szczurzym modelu endometriozy przez trzy tygodnie w sposób zależny od dawki
zmniejszało objętość ognisk endometriozy. Badania te sugerują, że flawonoidy mogą hamować ektopowy
wzrost endometrium. [25 ]. L-karnityna jest analogiem aminokwasu zaangażowanym w utlenianie
kwasów tłuszczowych i metabolizm energetyczny [27]. Suplementacja L-karnityny może nasilać już
istniejące zmiany endometriozy, lub je hamować. Zależy to od wrażliwości receptorów estrogenowych
[28 ]. Istnieje wiele badań dotyczących roli składników odżywczych w endometriozie. Wydaje się, że
pokarmy bogate w omega-3, N-acetylocysteinę i polifenole, oprócz zmniejszonego spożycia kwasów
tłuszczowych omega-6, mogą obniżać ryzyko endometriozy. Dlatego edukacja żywieniowa wydaje się być
obiecującą strategią kontroli choroby[27-28].
Późne rozpoznanie lub niewłaściwe leczenie endometriozy może prowadzić do wielu powikłań,
pogarszających komfort życia codziennego. Leczenie, zarówno operacyjne jak i farmakologiczne, dają
szansę na zahamowanie choroby lub spowolnienie jej rozwoju. Endometrioza ma charakter postępujący i
może prowadzić do stopniowego uszkodzenia narządów. Nawracające stany zapalne powodujące
podrażnienia otrzewnej doprowadzają do powstawania między narządami tkanki bliznowej, czyli zrostów.
Mogą powodować nieodwracalne zmiany anatomiczne. Do najczęstszych dysfunkcji spowodowanych
przez zrosty należą: niedrożność jelit, niedrożność jajowodów, zaburzenia motoryki jelit. Zespół bólowy
miednicy mniejszej. Endometrioza może upośledzać płodność, choć brak badań potwierdzających, że
endometrioza jest bezpośrednią przyczyną niepłodności, czy tylko ją ogranicza. Wiadomo że płodność u
kobiet, u których stwierdzono endometriozę jest dziesięciokrotnie mniejsza w porównaniu do kobiet
zdrowych. Rzadko istnieje ryzyko bezpośredniego zagrożenia życia w tej chorobie. Wśród kobiet u
których na skutek zaniedbania lub zbyt późnej diagnostyki czasami ginekolog wspólnie z zespołem
chirurgów musi być zmuszony do wykonania stomii, usunięcia jajników, jajowodów, a w skrajnych
przypadkach do histerektomii. Dlatego tak ważne jest, by zdiagnozować endometriozę we wczesnym
stadium i jak najwcześniej podjąć próby zahamowania postępu choroby i zachowania płodności[1-2, 22].
Wykrycie endometriozy nie jest łatwym zadaniem, chociaż można ją podejrzewać u każdej kobiety
borykającej się z bardzo bolesnymi miesiączkami. Samo badanie ginekologiczne nie daje odpowiedzi na
pytanie czy mamy do czynienia z endometriozą. Lekarz może wykonać także badanie ultrasonograficzne.
Torbiele endometrialne ulokowane w jajniku w badaniu USG dają bardzo charakterystyczny obraz.
Wyróżniają się one grubymi i zwłókniałymi ścianami, natomiast ich wnętrze jest wypełnione gęstą,
zhemolizowaną krwią. Wskazaniem do wykonania badania USG przez odbyt są dolegliwości ze strony jelit.
W przypadkach podejrzenia zmian w jelicie grubym czy wystąpienia zmian ogniskowych w tylnym
sklepieniu pochwy najprawdopodobniej lekarz zdecyduje o wykonaniu USG przez odbyt. Przydatnym
badaniem obrazowym jest także rezonans magnetyczny. Wynik badania pomaga lekarzowi w ustaleniu
mapy istniejących zmian chorobowych przed rozpoczęciem leczenia chirurgicznego. Do ostatecznego
rozpoznania konieczne jest wykonanie laparoskopii, w trakcie której ginekolog może w sposób
bezpośredni obejrzeć narząd rodny kobiety i pobrać wycinki do badania histopatologicznego. W trakcie
operacji możliwe jest usunięcie wszystkich lub części wszczepów. Biorąc pod uwagę, że objawy
endometriozy są bardzo niespecyficzne, jedynie u 1 na 4 kobiety diagnoza będzie postawiona właściwie
od razu. Przy podejrzeniu endometriozy lekarz zleca wykonanie badania krwi - poziom markeru CA-125.
W niektórych przypadkach pomocna jest również tomografia komputerowa. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne rekomenduje, że laparoskopię powinno się wykonywać u pacjentek, które: zmagają się z
dyspareunią, bolesnymi miesiączkami i przewlekłym bólem, pogorszeniem jakości życia, nie reagujących
na leczenie farmakologiczne lub nie mogących zastosować tej formy leczenia, są niepłodne, a badania
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diagnostyczne nie wykazały żadnych patologii i odchyleń od normy. Kolonoskopię i cystoskopię zaleca się
w przypadkach endometriozy głęboko naciekającej, zwłaszcza w obrębie pęcherza moczowego i jelita
grubego. Oprócz leczenia operacyjne należy zastosować leczenie farmakologiczne preparaty
antykoncepcyjne, gestageny oraz leki zmniejszające wydzielanie gonadotropiny przez przysadkę i
estrogenów przez jajniki, których zadaniem jest zahamowanie wzrostu błony śluzowej w macicy oraz
ogniskach endometriozy. Metody te mają na celu łagodzenie objawów oraz ograniczenie rozwoju choroby
mając jednoczesnie działanie antykoncepcyjne, co nie poprawia płodności pacjentki po zakończonej
kuracji. Według niektórych lekarzy, leczenie endometriozy środkami antykoncepcyjnymi mija się z celem,
ponieważ czas reprodukcyjny kobiety ucieka. W konsekwencji płodność kobiety po leczeniu nie ulega
poprawie, a im kobieta jest starsza, tym trudniej jest jej zajść w ciążę.
Po zakończonym leczeniu farmakologicznym i chirurgicznym powrót do zdrowia i codziennej sprawności
kobiet jest dość indywidualny. Nawroty endometriozy są dość częste dlatego nierzadko powtarza się
terapię farmakologiczną. Zdecydowanie rzadziej konieczna jest powtórna operacja. Dlatego w ostatnich
latach zwraca się tak dużą uwagę na odpowiednią dietę oraz wysiłek fizyczny. Dzięki włączeniu do
jadłospisu większej ilości owoców oraz warzyw i ograniczeniu mięsa, można zminimalizować ryzyko
zachorowania na endometriozę. Owoce i warzywa zawierają przeciwutleniacze: witaminę A, C, E oraz beta
karoten (żółte i czerwone warzywa oraz owoce). Na poprawę zdrowia dobrze wpływa wykluczenie z diety
tłuszczów trans, które nasilają działanie prozapalnych prostaglandyn. Tłuszcze trans zawarte są w mięsie,
mleku, ale najbardziej niebezpieczne znajdują się w margarynie. Warto unikać jedzenia potraw
smażonych, ponieważ wskutek oddziaływania wysokiej temperatury i tlenu, dochodzi do uszkodzenia
struktury zdrowych tłuszczów i przekształcenia ich w tłuszcze szkodliwe. Zaleca się spożywanie kwasów
tłuszczowych omega-3 i omega-6, które znajdują się w dużych ilościach w tłustych rybach morskich,
orzechach włoskich, siemieniu lnianym, nasionach chia, oleju rzepakowym. W diecie należy także
uwzględnić przeciwutleniacze czyli witaminy E i glutation. Witaminę E znajdziemy w olejach roślinnych,
orzechach, pestkach, zarodkach pszennych. Glutation występuje
w awokado, brokułach, cebuli, czosnku, kapuście, brukselce i szparagach. Na koniec należy wspomnieć o
aktywności fizycznej. Kobiety aktywne, które regularnie uprawiają wysiłek fizyczny są w mniejszym
stopniu narażone na ryzyko tworzenia się zrostów i znacznie rzadziej uskarżają się na dolegliwości
bólowe. Ponadto dzięki regularnej aktywności narządy pracują lepiej, podobnie jak metabolizm.

WNIOSKI
Choroby ginekologiczne mają związek przyczynowy z czynnikami środowiskowymi. Tak więc, zajmując
się klinicznie endometriozą zwraca się uwagę na przyjrzenie się tym czynnikom, które mogą poprawić
wynik. W tym artykule omówiliśmy kilka suplementów diety i składników odżywczych, które mogą
zapewnić potencjalne korzyści po wdrożeniu w środkach zapobiegawczych i terapeutycznych w celu
leczenia endometriozy. Odżywianie ma najważniejszy wpływ środowiskowy na zdrowie człowieka przez
całe życie. Istnieje kilka badań wskazujących, że owoce, herbata, warzywa, a także różne składniki diety
mogą zmieniać szlaki sygnałowe zaangażowane w patogenezę choroby, wpływać na aktywację genów
supresorowych guza oraz wzrost apoptozy i aktywności białek przetrwania komórek. Jednak ten obszar
badań wymaga większej uwagi. Również różne związki dietetyczne mogą zmieniać szlaki sygnałowe
zaangażowane w patogenezę endometriozy.
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