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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.

Keywords: nutrition, gynecological diseases, endometriosis, diet, nutrients.

Abstrakt

Dieta i odzywianie maja podstawowe znaczenie dla stanu zdrowia kobiet. Na ten stan wptywaja zaré6wno
niedobory jak i nadmiar sktadnikéw odzywczych. Odzywianie wplywa na ekspresje genéw, podatno$¢ na
choroby poprzez rézne mechanizmy. Ma wplyw na ekspresje genéw zmieniajgc je, a takze wplywa na
rézne choroby w tym endometrioze. Choroba ta jest do$¢ czesta i czesto ma negatywny wplyw na jako$¢
zycia kobiet.

Stowa kluczowe: odzywianie, choroby ginekologiczne, endometrioza, dieta, sktadniki odzywcze.

WSTEP

Choroby ginekologiczne to choroby zenskich narzadéw plciowych uwazane za problem
spoteczny. Obejmuja one nowotwory, infekcje, endometrioze, zaburzenia endokrynologiczne, majac
wplyw na jako$¢ zycia kobiet. Zastosowanie profilaktyki pierwotnej i wtérnej ma znaczenie dla ich zycia i
zdrowia [1 ]. Przebiegajace interakcje miedzy sktadnikami odzywczymi, a genami s3a czynnikami
odpowiedzialnymi za zapobieganie chorobom [2 ]. Odzywianie wplywa na ekspresje gen6w, podatnos¢ na
choroby w tym nowotworowe poprzez zmiany genetyczne i epigenetyczne [3 ]. We wczesnym okresie
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dzieciecym ma wptyw na zwiekszone ryzyko choréb przewlektych w wieku dorostym [4,5]. Sktadniki
diety wplywaja na patogeneze choroby poprzez aktywacje gendéw supresorowych nowotworowych
oddziatujac na apoptoze komdrkowg, translacje biatek i niekodujace miRNA [6,7].

Endometrioza czyli gruczolisto$¢ to estrogenozalezna zapalna choroba ginekologiczna u ktérej podtoza
lezy rozrost btony Sluzowej macicy (endometrium) poza nig. Problem dotyczy 5-7% kobiet w tym w 75%
pacjentek mtodych w wieku 30-40 lat [8].

U kobiet w czasie miesigczki cze$¢ komoérek endometrium razem z krwig miesigczkowa przedostaje sie do
jajowodéw i wydostaje przez nie do jamy brzusznej. Komoérki moga dociera¢ do jajnikéw, otrzewnej, jelit,
a nawet $cian pecherza, zostajac tam na zawsze. Opisywane sg przypadki endometriozy w ptucach oraz
OUN. Taka sytuacja nosi nazwe endometriozy [8,9]. CzeSciej dotyczy kobiet ktérych mamy, siostry czy
babcie réwniez zmagaty sie z tg przypadtoscig. Endometrioza to choroba wieloczynnikowa ktéra obejmuje
szlaki genetyczne, immunologiczne, skurcz mie$ni gtadkich, stan zapalny, czynniki sSrodowiskowe, nawyki
zywieniowe i sktadniki odzywcze [10,11].

Objawy endometriozy nie sa specyficzne. B6l w okolicy miednicy mniejszej dotyczy 60% kobiet. Moze
mie¢ charakter fagodny lub ostry pojawiajacy sie w dolnej czesci brzucha lub plecéw, bedacy pierwsza
oznaka endometriozy. Wiekszos¢ kobiet zglasza pojawianie sie dolegliwosci boélowych przed lub w
trakcie menstruacji z uptywem czasu przechodzac w bél ciaglty powodujacy uczucie ciezkosci i rozpierania
w dole brzucha. Pacjentki cierpigce na endometrioze zgtaszaja dolegliwosci bolowe podczas owulacji,
stosunku ptciowego, obfite krwawienie miesigczkowe ze skrzepami lub bez. Menstruacja trwa diuzej niz
normalnie, dodatkowo moga wystepowac¢ nieregularne krwawienia miesigczkowe[12]. Pacjentki, u
ktérych endometrioza objeta pecherz moczowy skarza sie na czestomocz, bolesne oddawanie moczu,
uczucie parcia na pecherz, moze sie u nich pojawi¢ krew w moczu. Obecnos¢ ognisk endometriozy w
jelicie grubym powoduje bdl podczas oddawania stolca, ktéry nasila sie podczas miesigczki. Moze pojawic
sie zmiana wzorca wyprdéznien. Przez wiekszos¢ cyklu miesigczkowego zaparcia, a biegunka a w okresie
miesigczki z krwawieniem zastepczym z odbytnicy. Czes$¢ pacjentek zglasza objawy zespotu jelita
drazliwego, ktdre jest charakterystyczne dla tej choroby. Dokuczliwe wzdecia brzucha wystepuja
najczesciej podczas miesigczki. [13]. Kobiety z endometrioza cierpig na wahania nastroju, wystgpienie
objawoéw lekowych a nawet depresji. Przypisuje sie to przewleklosci choroby i wystepowaniu
ciagtego bdlu. Do tego pojawia sie uczucie chronicznego zmeczenia, znuzenia, oraz ogélnego ostabieniem
organizmu nasilone podczas menstruacji [12,13]. Niejasnym objawem endometriozy jest nasilajacym sie
podczas miesigczki bdl dolnej czesci plecow i ramion oraz bél nég. Ttumaczy sie to obecnoscia ognisk
endometriozy poza macica i otaczajacymi ja obszarami, obejmujgc swoim zasiegiem nerwy w miednicy
mniejszej i okolicy bioder, ktdre rozciagajg sie na koniczyny dolne. W efekcie powoduje to bdl oraz uczucie
dretwienia i mrowienia nie tylko w nogach, ale takze w biodrze, posladku, kolanie lub nawet stopie.
Ogniska endometriozy moga prowadzi¢ do tworzenia tkanki bliznowatej i zrostéw, ktére sa przyczyng
dolegliwosci bolowych [13].

Ogniska endometriozy znajdujace sie w obrebie jajnikow tworza torbiele i zrosty. Sa przyczyna
bliznowacenia i zaktdcaja owulacje, co dziesieciokrotnie zmniejsza szanse na zaj$cie w cigze. Zgodnie z
definicja WHO nieptodno$c jest diagnozowana jezeli przez okres 12 miesiecy kobieta nie zachodzi w cigze,
pomimo regularnego odbywania stosunkéw piciowych i bez stosowania metod antykoncepcyjnych. W
niektorych przypadkach ogniska endometrium moga rozciaga¢ sie do przepony i ptuc. Objawy obejmujg
bdl w goérnej czesci brzucha po prawej stronie ciata, b6l w klatce piersiowej, bél podczas oddychania,
nudnosci, uczucie dusznosci i bdl barku. Ten rodzaj nazywamy endometrioza klatki piersiowej. Zazwyczaj
wystepuje w polaczeniu z zaawansowang endometriozg i diagnozowany jest u kobiet po 35 roku
zycia. [ 13,14 ].

W pracy podjeto ocene wptywu sktadnikéw odzywczych tj.: omega-3, omega-6, witaminy D, N-
acetylocysteina, flawonoidy i L-karnityna, na profilaktyke i leczenie endometriozy. Pokarmy bogate w
kwasy ttuszczowe omega-6, tj: czerwone mieso, zwigzane s3 z wyzszymi poziomami estradiolu i siarczanu
estronu, co powoduje wyzsze stezenia steroidéw, stan =zapalny i rozwdj endometriozy
[15,16]. Suplementacja kwasami omega-3 zmniejsza wzrost implantéw endometrium i wytwarzanie
czynnikéw zapalnych u pacjentek z endometrioza w 11 lub IV stopniu zaawansowania klinicznego [11,16].
Witamina D bedaca klasycznym regulatorem szlakéw zapalnych byta badana w grupie pacjentek z
endometriozg. ~ Makrofagi, limfocyty i komdrki dendrytyczne (DC) zwigzane s3 z enzymami
wykorzystujgcymi te witamine [143]. Makrofagi i limfocyty wykazuja ekspresje CYP27B1, a DC wykazuja
réwniez ekspresje CYP2R1, ktore sg gléwnymi enzymami w metabolizmie witaminy D. Wszystkie w/w
typy komoérek przeksztatcajg hydroksywitamine D3 (25(0OH)D3) w bioaktywnga dihydroksywitamine D3
(1,25(0H)2D3). Umozliwia to reakcje na aktywny metabolit witaminy D, ale i jej prekursory. Witamina D
przyspiesza odejscie od odpowiedzi typu Th1l do Th2 poprzez hamowanie wydzielania IL-12, IL-2,
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czynnika martwicy nowotworéw (TNF) i interferonu y przez makrofagi, limfocyty T i DC. Dlatego
aktywna posta¢ witaminy D dziala w endometriozie poprzez obnizanie produkcji prostaglandyn i cytokin
zapalnych [17 ]. Badanie kliniczne wskazuja, ze podanie 300 000 IU witaminy D u pacjentek z bolesnymi
miesigczkami zmniejsza dolegliwo$ci bélowe i zmniejsza zastosowanie niesterydowych lekdw
przeciwzapalnych [18,19 ]. Kolejnym zwigzkiem jest N-acetylocysteina, znana réwniez jako
acetylocysteina, ktéra zmniejsza stany zapalne i lagodzi endometrioze. Zywno$¢ zawierajgca N-
acetylocysteine -cebula, czosnek, kietki pszenicy, brokuty i brukselka, majg zdolnos$¢ kontrolowania
proliferacji komorek i stresu oksydacyjnego w komoérkach endometrialnych [20,21]. Kwercetyna dziata
jak naturalny flawonoid w leczeniu endometriozy. Wptywa na o$ podwzgorze-przysadka-gonady (HPGA)
w zwierzecym modelu endometriozy. Kwercetyna obniza poziom hormonu luteinizujgcego, hormonu
folikulotropowego, poziomy receptoréw estrogenowych i progesteronowych [21,22]. Kolejna substancja
pokarmowa jest Resweratrol. Wystepuje w winogronach, orzeszkach ziemnych, kakale. Ma dziatanie
przeciwzapalne, przeciwutleniajace, obniza poziom czynnika wzrostu srédbtonka naczyn (VEGF) w tkance
endometrium, ktory jest skuteczny w leczeniu endometriozy [23,24]. Sulforafan (SFN), izotiocyjanian
wystepujacy w warzywach tj: kalafior, kapusta, brokuty, ma dziatanie przeciwutleniajace,
przeciwnowotworowe, przeciwzapalne i wzmacniajgce odpornos¢ [25,26]. Zhou i in. doniesli, ze
podawanie SFN w szczurzym modelu endometriozy przez trzy tygodnie w sposob zalezny od dawki
zmniejszato objetos¢ ognisk endometriozy. Badania te sugeruja, ze flawonoidy moga hamowac¢ ektopowy
wzrost endometrium. [25 ]. L-karnityna jest analogiem aminokwasu zaangazowanym w utlenianie
kwaséw ttuszczowych i metabolizm energetyczny [27]. Suplementacja L-karnityny moze nasila¢ juz
istniejgce zmiany endometriozy, lub je hamowa¢. Zalezy to od wrazliwosci receptoréow estrogenowych
[28 ]. Istnieje wiele badan dotyczacych roli sktadnikéw odzywczych w endometriozie. Wydaje sie, ze
pokarmy bogate w omega-3, N-acetylocysteine i polifenole, oprécz zmniejszonego spozycia kwaséw
ttuszczowych omega-6, moga obnizac ryzyko endometriozy. Dlatego edukacja zywieniowa wydaje sie by¢
obiecujaca strategia kontroli choroby[27-28].

P6zne rozpoznanie lub niewtasciwe leczenie endometriozy moze prowadzi¢ do wielu powiktan,
pogarszajacych komfort zycia codziennego. Leczenie, zaré6wno operacyjne jak i farmakologiczne, dajg
szanse na zahamowanie choroby lub spowolnienie jej rozwoju. Endometrioza ma charakter postepujacy i
moze prowadzi¢ do stopniowego uszkodzenia narzadéw. Nawracajace stany zapalne powodujace
podraznienia otrzewnej doprowadzaja do powstawania miedzy narzadami tkanki bliznowej, czyli zrostow.
Moga powodowaé nieodwracalne zmiany anatomiczne. Do najczestszych dysfunkcji spowodowanych
przez zrosty naleza: niedroznos¢ jelit, niedrozno$¢ jajowoddw, zaburzenia motoryki jelit. Zespdt bélowy
miednicy mniejszej. Endometrioza moze upos$ledza¢ ptodnos¢, cho¢ brak badan potwierdzajacych, ze
endometrioza jest bezposrednig przyczyna nieptodnosci, czy tylko ja ogranicza. Wiadomo Ze ptodnos$c¢ u
kobiet, u ktérych stwierdzono endometrioze jest dziesieciokrotnie mniejsza w poréwnaniu do kobiet
zdrowych. Rzadko istnieje ryzyko bezposredniego zagrozenia zycia w tej chorobie. Wsréd kobiet u
ktérych na skutek zaniedbania lub zbyt pdznej diagnostyki czasami ginekolog wspélnie z zespotem
chirurgéw musi by¢ zmuszony do wykonania stomii, usuniecia jajnikéw, jajowodéw, a w skrajnych
przypadkach do histerektomii. Dlatego tak wazne jest, by zdiagnozowa¢ endometrioze we wczesnym
stadium i jak najwczes$niej podja¢ proby zahamowania postepu choroby i zachowania ptodnosci[1-2, 22].
Wykrycie endometriozy nie jest fatwym zadaniem, chociaz mozna ja podejrzewac¢ u kazdej kobiety
borykajacej sie z bardzo bolesnymi miesigczkami. Samo badanie ginekologiczne nie daje odpowiedzi na
pytanie czy mamy do czynienia z endometrioza. Lekarz moze wykona¢ takze badanie ultrasonograficzne.
Torbiele endometrialne ulokowane w jajniku w badaniu USG dajg bardzo charakterystyczny obraz.
Wyrédzniajg sie one grubymi i zwtdknialymi $cianami, natomiast ich wnetrze jest wypetnione gesta,
zhemolizowang krwia. Wskazaniem do wykonania badania USG przez odbyt sg dolegliwosci ze strony jelit.
W przypadkach podejrzenia zmian w jelicie grubym czy wystapienia zmian ogniskowych w tylnym
sklepieniu pochwy najprawdopodobniej lekarz zdecyduje o wykonaniu USG przez odbyt. Przydatnym
badaniem obrazowym jest takze rezonans magnetyczny. Wynik badania pomaga lekarzowi w ustaleniu
mapy istniejacych zmian chorobowych przed rozpoczeciem leczenia chirurgicznego. Do ostatecznego
rozpoznania Kkonieczne jest wykonanie laparoskopii, w trakcie ktoérej ginekolog moze w sposéb
bezposredni obejrze¢ narzad rodny kobiety i pobra¢ wycinki do badania histopatologicznego. W trakcie
operacji mozliwe jest usuniecie wszystkich lub cze$ci wszczepdw. Bioragc pod uwage, ze objawy
endometriozy sg bardzo niespecyficzne, jedynie u 1 na 4 kobiety diagnoza bedzie postawiona wtasciwie
od razu. Przy podejrzeniu endometriozy lekarz zleca wykonanie badania krwi - poziom markeru CA-125.
W niektérych przypadkach pomocna jest réwniez tomografia komputerowa. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne rekomenduje, ze laparoskopie powinno sie wykonywac u pacjentek, ktére: zmagajg sie z
dyspareunig, bolesnymi miesigczkami i przewleklym bélem, pogorszeniem jakosci zycia, nie reagujacych
na leczenie farmakologiczne lub nie mogacych zastosowac tej formy leczenia, s3 nieptodne, a badania
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diagnostyczne nie wykazaty zadnych patologii i odchylen od normy. Kolonoskopie i cystoskopie zaleca sie
w przypadkach endometriozy gteboko naciekajacej, zwtaszcza w obrebie pecherza moczowego i jelita
grubego. Oprocz leczenia operacyjne nalezy zastosowaé leczenie farmakologiczne preparaty
antykoncepcyjne, gestageny oraz leki zmniejszajace wydzielanie gonadotropiny przez przysadke i
estrogenéw przez jajniki, ktérych zadaniem jest zahamowanie wzrostu btony $luzowej w macicy oraz
ogniskach endometriozy. Metody te maja na celu tagodzenie objawéw oraz ograniczenie rozwoju choroby
majac jednoczesnie dzialanie antykoncepcyjne, co nie poprawia ptodnosci pacjentki po zakonczonej
kuracji. Wedtug niektérych lekarzy, leczenie endometriozy srodkami antykoncepcyjnymi mija sie z celem,
poniewaz czas reprodukcyjny kobiety ucieka. W konsekwencji ptodno$¢ kobiety po leczeniu nie ulega
poprawie, a im kobieta jest starsza, tym trudniej jest jej zaj$¢ w ciaze.

Po zakonczonym leczeniu farmakologicznym i chirurgicznym powrdét do zdrowia i codziennej sprawnosci
kobiet jest do$¢ indywidualny. Nawroty endometriozy sa dos¢ czeste dlatego nierzadko powtarza sie
terapie farmakologiczna. Zdecydowanie rzadziej konieczna jest powtérna operacja. Dlatego w ostatnich
latach zwraca sie tak duza uwage na odpowiednia diete oraz wysitek fizyczny. Dzieki wigczeniu do
jadtospisu wiekszej ilosci owocoéw oraz warzyw i ograniczeniu miesa, mozna zminimalizowaé ryzyko
zachorowania na endometrioze. Owoce i warzywa zawieraja przeciwutleniacze: witamine A, C, E oraz beta
karoten (zotte i czerwone warzywa oraz owoce). Na poprawe zdrowia dobrze wplywa wykluczenie z diety
ttuszczow trans, ktore nasilajg dziatanie prozapalnych prostaglandyn. Ttuszcze trans zawarte sg w miesie,
mleku, ale najbardziej niebezpieczne znajduja sie w margarynie. Warto unikaé¢ jedzenia potraw
smazonych, poniewaz wskutek oddzialywania wysokiej temperatury i tlenu, dochodzi do uszkodzenia
struktury zdrowych ttuszczéw i przeksztatcenia ich w ttuszcze szkodliwe. Zaleca sie spozywanie kwaséw
ttuszczowych omega-3 i omega-6, ktére znajduja sie w duzych ilo$ciach w tlustych rybach morskich,
orzechach wiloskich, siemieniu Inianym, nasionach chia, oleju rzepakowym. W diecie nalezy takze
uwzgledni¢ przeciwutleniacze czyli witaminy E i glutation. Witamine E znajdziemy w olejach ro$linnych,
orzechach, pestkach, zarodkach pszennych. Glutation wystepuje
w awokado, brokutach, cebuli, czosnku, kapuscie, brukselce i szparagach. Na koniec nalezy wspomnie¢ o
aktywnosci fizycznej. Kobiety aktywne, ktdre regularnie uprawiaja wysitek fizyczny sa w mniejszym
stopniu narazone na ryzyko tworzenia sie zrostéw i znacznie rzadziej uskarzaja sie na dolegliwosci
boélowe. Ponadto dzieki regularnej aktywno$ci narzady pracujg lepiej, podobnie jak metabolizm.

WNIOSKI

Choroby ginekologiczne maja zwigzek przyczynowy z czynnikami srodowiskowymi. Tak wiec, zajmujac
sie klinicznie endometriozg zwraca sie uwage na przyjrzenie sie tym czynnikom, ktére moga poprawic
wynik. W tym artykule omoéwiliSmy kilka suplementéw diety i sktadnikéw odzywczych, ktére moga
zapewniC potencjalne korzysci po wdrozeniu w Srodkach zapobiegawczych i terapeutycznych w celu
leczenia endometriozy. Odzywianie ma najwazniejszy wplyw srodowiskowy na zdrowie cztowieka przez
cate zycie. Istnieje kilka badan wskazujacych, ze owoce, herbata, warzywa, a takze rozne sktadniki diety
moga zmienia¢ szlaki sygnatowe zaangazowane w patogeneze choroby, wplywac¢ na aktywacje genow
supresorowych guza oraz wzrost apoptozy i aktywno$ci biatek przetrwania komoérek. Jednak ten obszar
badan wymaga wiekszej uwagi. Réwniez rézne zwigzki dietetyczne moga zmienia¢ szlaki sygnatowe
zaangazowane w patogeneze endometriozy.
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