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Abstract

Introduction: Endometriosis is considered a chronic disease, which significantly worsens the
quality of life of women suffering from it. So far, the pathogenesis has not been clarified, and
therefore no causal treatment has been invented. A number of pharmacological substances are
available, however, they are mainly classified as symptomatic treatment. Patients are looking
for all kinds of therapies, including alternative ones, e.g. modification of diet and physical
activity.

Aim of the study: A review of current research on the pathogenesis of endometriosis,
recommended forms of treatment, as well as the impact of individual nutrients and physical
activity on the development and course of endometriosis.

Material and method: The review covers publications published in 2018-2023. The search
for publications in the Pubmed electronic database was carried out using the following
keywords: endometriosis, treatment, diet, anti-inflammatory diet.

Description of the state of knowledge: Most of the analyzed studies indicate the complexity
of the pathogenesis of endometriosis, and therefore also the treatment. In addition, the
literature has shown that substances such as vitamin D, curcumin, quercetin, resveratrol,
polyunsaturated fatty acids and vitamins C and E, as well as physical activity, can have a
positive impact on the development, severity of symptoms, and the quality of life of patients
with endometriosis.

Summary: The best forms of diagnosis and pharmacological and non-pharmacological

treatment of endometriosis are sought. A number of medicinal substances are available, but
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they still do not allow patients to be cured. Studies show that modifying the diet and
introducing individual nutrients can also have a positive effect on the course and treatment of
endometriosis. It is necessary to conduct further studies evaluating the pathogenesis, methods

of treatment of endometriosis, as well as the impact of lifestyle modifications on it.

Keywords: endometriosis, diet, anti-inflammatory diet, lifestyle

Endometrioza to choroba charakteryzujaca si¢ ektopowym, tagodnym rozrostem tkanki blony
Sluzowej macicy. [1] Obecnie jest czgsto poruszana zarowno w §wiecie naukowym jak i
publicznym, ze wzgledu na ucigzliwe dla pacjentek objawy. Dane epidemiologiczne mowia,
ze endometrioza wystepuje u 6-10% populacji kobiet w wieku rozrodczym oraz az u 50%
pacjentek zglaszajacych zesp6t bolowy miednicy mniejszej czy zaburzenia rozrodu. [1]
Niestety, ze wzgledu na niecharakterystyczne objawy diagnozowana jest z duzym
opoznieniem. Pacjentki zglaszaja: bolesne miesigczkowanie, silny bol miednicy, dyspareunie,
bol kregostupa w odcinku krzyzowym, wzdecia, zaparcia oraz nudnosci. [1-3] Endometrioza
dzieli si¢ na trzy postacie: otrzewnowa, jajnikowa 1 gleboko naciekajaca. [1]
Wieloczynnikowa etiologia nie zostala jeszcze doktadnie poznana, natomiast wykazano, ze
sktadaja sie na nig czynniki genetyczne, srodowiskowe, immunologiczne oraz przewlekly stan
zapalny. [4-6] W ogniskach endometriozy skoncentrowane sg receptory steroidow ptciowych,
czynnikOw wzrostu i prostaglandyn co wskazuje na to, ze choroba ta jest hormonozalezna jak
i hormonowrazliwa, co wykorzystywane jest w jej leczeniu. [1] W patogenezie endometriozy
w wielu badaniach potwierdzono kluczowa role stanu zapalnego oraz stresu oksydacyjnego,

ktérych skutkiem sg reakcje zapalne w jamie otrzewne;j. [5]

Klasyfikacja

Obecnie do oceny stopnia zaawansowania endometriozy stosowany jest na $wiecie system
American Society for Reproductive Medicine (ASRM). [28] Jest on jednak niewystarczajacy,
ze wzgledu na fakt, ze wyklucza zmiany zlokalizowane poza miednica, oraz w niskim stopniu
koreluje z nieptodnoscia czy objawami bolowymi. [29, 30, 31] W celu doktadniejszej

kwalifikacji endometriozy gteboko naciekajacej skonstruowano system Enzian. Na $wiecie
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nadal podkresla si¢ potrzebg stworzenia klasyfikacji uwzgledniajacej m.in. bol. Warto
podkresli¢ fakt, ze obecnie endometrioz¢ uwaza si¢ za chorobe ogdlnoustrojowa i1 nalezy bra¢

pod uwage zmiany zlokalizowane nie tylko w obrebie miednicy, ale takze poza nig. [28]

Patogeneza

Patogeneza endometriozy nie zostala jeszcze jednoznacznie wskazna przez badanych. Czgsto
wskazuje si¢ na hipoteze wstecznego refluksu menstruacyjnego, jednakze tylko u kilkunastu
procent pacjentek z tym zjawiskiem rozwija si¢ endometrioza. [33] W celu opracowania
nowych terapii wazne jest zidentyfikowanie wszystkich czynnikow oraz mechanizméw
odpowiedzialnych za nieprawidtowa adhezj¢ ektopowych komorek endometrialnych. [33]
Kapoor wraz ze wspotpracownikami w swojej pracy zwracaja uwage na to, ze patogeneza
endometriozy jest wieloczynnikowa, a kazdy z jej czynnikow wplywa na siebie wzajemnie.
[32] Gtownymi odpowiedzialnymi za patogenez¢ endometriozy wydaja si¢ by¢:
hiperestrogenizm, nadmierne obcigzenie zelazem, utrata bialek apoptotycznych a takze
integracja czasteczek zapalnych. [32] Natomiast brak rownowagi hormonalnej ustroju oraz
obecnos$¢ stresu oksydacyjnego sprzyjaja przerzutom do miejsc odlegtych i tworzenia guzow
czy zmian chorobowych poprzez wzmaganie stanu zapalnego oraz wzmaganiu angiogenezy.
[32]

U pacjentek chorych na endometrioz¢ udokumentowano czestsze wystepowanie chorob
ogolnoustrojowych takich jak: zmiany ukladu sercowo-naczyniowego, neurologiczne,
metaboliczne oraz odpornos$ciowe. [28] Wigksze ryzyko chorob sercowo-naczyniowych moze
by¢ spowodowane podwyzszonym stezeniem cytokin prozapalnych a takze reaktywnych form
tlenu. [28] Do psychiatryczno-neurologicznych, czegsto wystepujacych, objawow naleza
niepokdj oraz depresja, a takze zmgczenie czy tez nadwrazliwos¢ na bol. Wyzej wymienione
skutki stanowig znaczne 1 czesto pomijane objawy choroby mimo dostepnych dowodow

sugerujacych silny zwigzek pomiedzy endometrioza a przebudowa mozgu. [28]

Diagnostyka

Lekarze nadal szukaja najlepszej formy diagnozowania endometriozy, zardwno za pomocg
testow laboratoryjnych jak i metod obrazowych. Najczeséciej stosowana ultrasonografia
przezpochwowa jest skuteczng metoda (czulo$¢ 93%, swoistos¢ 95%), ale posiada

ograniczenia w przypadku endometriozy otrzewnej. [28] W przypadku zmian glgboko
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naciekajacych dobrze sprawdza si¢ MRI. Jednymi z obiecujacych markeréw w diagnostyce

endometriozy s krazace miRNA, ze wzgledu na swoja stabilno$¢ oraz specyficznos¢. [28]

Kliniczny obraz endometriozy

Pacjentki z endometriozg zglaszaja cykliczny bol miednicy, bolesne miesiagczkowanie,
dyspareuni¢, nieptodno$¢ zwigzang gltownie ze stanem zapalnym. [1-3, 28]. Dodatkowo
charakteryzuja si¢ posiadaniem niskiego wskaznika masy ciata czy zaburzen nastroju tj.
depresja czy niepokoj. W badaniu fizykalnym zwtaszcza przed miesigczka lekarz jest w stanie
wyczu¢ guzki wzdluz wigzadet maciczno-krzyzowych lub bol w przegrodzie odbytniczno-

pochwowej. [28]

Leczenie endometriozy

Endometrioza uwazana jest za chorobe przewlekla, ktora istotnie pogarsza jako$¢ zycia
kobiety, a niestety nadal nie wynaleziono uniwersalnego leczenia. [1] Dotychczasowe
leczenie obejmuje farmakoterapi¢ lub leczenie operacyjne w zaleznos$ci od zaawansowania
choroby oraz zglaszanych objawow. Wsrdd stosowanych lekow zastosowanie znalazty:
niesteroidowe leki przeciwzapalne, progestageny, doustne $rodki antykoncepcyjne, analogi
gonadoliberyn, selektywne modulatory receptora progesteronowego oraz inhibitory aromataz.
[1,9,10] Konieczne jest wynalezienie nowych substancji, ktore skutecznie moglyby poprawic
stan zdrowia pacjentek. Odzywianie jak 1 aktywno$¢ fizyczna zaliczamy do modyfikowalnych
czynnikdw prognostycznych zwigzanych z chorobowoscig i dlugoscia zycia. [8,9] Wiele
badan oceniato nawyki zywieniowe jako czynniki ryzyka endometriozy [13,16,19,20]. W
zwigzku miedzy endometriozg a dietg podkreslono potencjal sktadnikéw przeciwzapalnych,
obecnych w zywnosci w celu tagodzenia objawoéw oraz ognisk zapalnych endometriozy [8].

Obecnie kobiety szukaja réznych metod terapii, w tym réwniez modyfikacje¢ stylu zycia.

NLPZ

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) sga leczeniem pierwszego rzutu w leczeniu
objawowym bolesnego miesigczkowania. [28,34] Ze wzgledu na wiele ich dziatlan
niepozadanych nie zaleca si¢ dlugotrwatego ich stosowania. Drzialaja na zasadzie
zmniejszenia stezenia prostaglandyn oraz stanu zapalnego za pomocg zahamowania enzymow

cyklooksygenazy.
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Progestageny

Wiele wytycznych zaleca progestageny jako leczenie pierwszego rzutu w endometriozie ze
wzgledu na ich dzialanie antyestrogenowe, przeciwzapalne oraz antyproliferacyjne. [33].
Terapie zawierajace wylacznie progestagen obejmuja dienogest, medroksyprogesteron i
noretysteron. Dienogest jest zalecany przez wiele towarzystw, a czg$¢ badan wykazata
poréwnywalng jego skuteczno$¢ do analogéw GnRH, ale z lepsza tolerancjg. [34]
Medroksyprogesteron skutecznie leczy bol, ale obserwuje si¢ czeste dziatania niepozadane:
krwawienia miedzymiesigczkowe, tkliwo$¢ piersi czy zmiany nastroju i przyrost masy ciala.

[28] Obecnie czesto stosuje si¢ ztozone doustne $rodki antykoncepcyjne.

Agoni$ci GnRH

Agonisci GnRH dzialaja na zasadzie obnizania pulsacji GnRH, przez co hamuja o$
gonadotropow3a, zapobiegajac stymulacji estrogenowej gruczotow ektopowych. Poziom
estrogenu zmniejsza si¢, co prowadzi do postgpujacej utraty masy kostnej. [33] Liczne
towarzystwa zalecaja leczenie agonistami GnRH, poniewaz moga zmniejsza¢ bol zwigzany z
endometriozg, jednakze nalezy je stosowaé przez okres 6 miesiecy. [28, 33,34] W celu

redukcji dziatan niepozadanych stosuje si¢ je wraz z progestagenem. [34]

Antagonisci GnRH

Antagonisci GnRH dzialaja szybko, hamujac uwalnianie gonadotropin. Elagolix znacznie
zmniejsza bol zwigzany z endometrioza, a jego skuteczno$¢ oceniono w wielu badaniach. Tak
jak w przypadku agonistow GnRH nalezy jednak zwraca¢ uwage na objawy naczynioruchowe
1 zmiany gestosci mineralnej kosci zwigzane z obnizonym st¢zeniem estrogendw. Uwaza si¢
natomiast, ze antagonisci GnRH maja mniej skutkéw ubocznych niz agonisci GnRH. [28, 33,

34]

Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne stosowane jest w celu zmniejszenia bolu spowodowanego przez
ogniska endometriozy a takze przywrocenia prawidtowej anatomii. Zalecana jest laparoskopia

ze wzgledu na mniejszy bol, krotszy czas hospitalizacji, szybszy powrot do zdrowia, a takze
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lepszy efekt kosmetyczny. [34] Leczenie operacyjne stosowane jest rowniez w przypadku
pacjentek z nieptodnos$cia. Niestety chirurgiczne usuni¢cie zmian nie prowadzi do wyleczenia,
u 40-45% kobiet bol nawraca, a koniecznos$¢ reoperacji w ciggu 2 lat wynosi 15-20%. [28]
ASRM zwraca uwage na to, ze nalezy unikaé¢ wielu zabiegéw chirurgicznych ze wzgledu na
zrosty oraz zmniejszenie u pacjentek rezerw jajnikowych. [34] Po zabiegach w celu

zminimalizowania ryzyka nawrotu choroby zaleca si¢ leczenie farmakologiczne. [33, 34]

Migdzy endometriozg a dieta podkreslono potencjat sktadnikow przeciwzapalnych, obecnych
w zywnosci w celu tagodzenia objawdw oraz ognisk zapalnych endometriozy [8]. Warto
pochyli¢ si¢ nad zbadanymi sktadnikami odzywczymi, ktére moga wpltywaé na endometrioze

w celu zapewnienia pacjentkom wspomagajacej terapii opartej na badaniach.

Witamina D

Najwicksze ilosci witaminy D znajdziemy w rybach oraz margarynach, ktére sg ta witaming
wzbogacane. Gléwnymi grupami produktow, ktére dostarczaja witaming D w codziennej
diecie sg: ttuszcze w ktorych witamina ta jest rozpuszczana, migso i ich przetwory oraz ryby
1 ich przetwory. [6,22] W badaniach in vitro udowodniono, ze witamina D zwigksza poziom
cytokin przeciwzapalnych takich jak TGF-f i IL-4, a zmniejsza cytokiny prozapalne takie jak
TNF-B, IL-2, IL-6, sugeruje to, ze moze ona wspomagac leczenie zarowno przewlektych
choréb zapalnych jak i1 chordb autoimmunologicznych. [6,7,22] Powyzsze badania nie
znalazly odzwierciedlenia w badaniach przeprowadzonych u ludzi. [6] Wedlug przegladu
wielu badan wynika, ze suplementacja witaminy D u pacjentek z endometrioza wydaje si¢ nie
mie¢ klinicznego wplywu na poprawe lub zmniejszenie objawow. [4,6,8,13,15,22] Potrzebne
sg dalsze randomizowane badania, ktore skupig si¢ na bezposrednim powigzaniu
endometriozy z witaming D. Warto jednak pamigta¢ o suplementacji witaming D u kobiet u

ktorych wystepuje jej niedobor w celu zapobiegania chorobom m.in. osteoporozy. [6]

Kurkumina

Kurkumina to jeden z 300 biologicznie aktywnych sktadnikéw popularnej na calym $wiecie
przyprawy — kurkumy. [9] Wiele badan potwierdzilo to, ze kurkumina zmniejsza stan zapalny
poprzez tlhumienie ekspresji cytokin zapalnych, hamowanie proliferacji komoérek czy

zatrzymanie cyklu komorkowego i apoptoze. [9,11,21,22] Literatura podaje, ze kurkumina
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zmniejsza produkcje estrogenow, a tym samym moze hamowaé rozwdj endometriozy [23].
Boroumand ze wspotpracownikami zaobserwowali, ze po wszczepieniu nanowtokien z
kurkuming, nastgpito znaczne zmniejszenie gruczotow endometrialnych oraz naciek komorek
zapalnych, co skutecznie zlagodzito endometriozg $rodotrzewnowa. [24] Wazne sg jednak
dalsze badania oceniajace wplyw kurkuminy na endometrioz¢ oraz oceniajace zalecane jej
terapeutyczne st¢zenie. Jednakze wiele badan wskazuje, ze kurkumina moze mie¢ potencjat w

profilaktyce oraz jako element leczenia endometriozy. [9,22,21,23,24]

Kwercetyna

Kwercetyna to jeden z flawonoidow wystepujacy w wielu warzywach i owocach, takich jak:
kalafior, cebula, satata, jabtka i papryczka chili. [22] Udowodniono podobienstwo w budowie
pomiedzy estrogenem a kwercetyna, co umozliwia regulacje sygnatu estrogenowego. [25]
Dodatkowo wykazano, ze kwercetyna wplywa na o$ podwzgorze-przysadka-gonady, przez co
jest w stanie obnizy¢ stezenie hormonu luteinizujacego (LH) oraz hormonu
folikulotropowego (FSH). [12] Sunwoo i wspotpracownicy zbadali, ze kwercetyna skutecznie
hamuje proliferacj¢ oraz indukuje apoptoze w komoérkach endometrialnych. [18] Uzyskane
przez naukowcoOw wyniki wskazuja na duzy potencjat kwercetyny w leczeniu endometriozy,

jednakze zgadzaja si¢ oni co do koniecznos$ci przeprowadzenia kolejnych badan. [18,22]

Resweratrol

Resweratrol to polifenol, ktérego duze stezenie mozna znalez¢ m.in. w winogronach,
orzeszkach ziemnych 1 truskawkach. Wiele badan wykazuje, na jego dziatanie
przeciwnowotworowe,  przeciwzapalne, przeciwutleniajace, przeciwmiazdzycowe i
przeciwangiogenne. [12,17,22]. W badaniu Khodarahmian ze wspotpracownikami wykazali,
ze resweratrol obniza ekspresje¢ VEGF i TNF-a zaro6wno na poziomie mRNA, jak i biatka
przez co nast¢puje zmniejszenie angiogenezy, oraz stanu zapalnego w tkance endometrium.
[17] Ze wzgledu na wiele swoich zalet resweratrol moze stanowi¢ wspomagajace leczenie
chorych na endometrioze, jednakze jak w przypadku innych sktadnikéw, niezbedne jest

przeprowadzenie kolejnych badan.
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Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (PUFA)

Wielonienasycone kwasy tluszczowe (PUFA) to zwiazki organiczne, ktdre zawieraja co
najmniej dwa wigzania podwdjne pomigdzy atomami wegla w czasteczce. [11] Produkty
bogate w PUFA to oleje roslinne, ryby morskie, orzechy, warzywa li§ciaste, soja, siemi¢
Iniane 1 nasiona chia. Wiele badan wykazuje silny zwiazek migdzy spozyciem PUFA w diecie,
a redukcja stanu zapalnego poprzez zmniejszenie st¢zenia prostaglandyn 1 cytokin
prozapalnych, a takze regulacje odpowiedzi immunologicznej. [7,11] Przeglad literatury
wykazal, ze zwickszone spozycie PUFA zmniejsza intensywno$¢ bdlu i prowadzi do istotnej
redukcji stezenia markeréw stanu zapalnego. [26,27] Kobietom chorym na endometrioze
warto zaleci¢ zwigkszenie spozycia PUFA, jednakze zwracajagc uwage na stosunek kwasu

eikozapentaecnowego do kwasu arachidonowego. [11]

WitaminaC1 E

Witamina C jest witaming rozpuszczalng w wodzie, natomiast witamina E jest rozpuszczalna
w thuszczach. Ich wspdlng cechg jest dziatanie przeciwutleniajagce - moga neutralizowaé
wolne rodniki i reaktywne formy tlenu, ktore sa wytwarzane przez komoérki endometrialne.
[14,22] Najwigkszg zawarto$¢ witaminy C znajdziemy w aceroli, cytrusach, pomidorach i
kiwi, natomiast dobrym zrodlem witaminy E sa gldwnie oleje roslinne, orzechy wioskie i
ziemne oraz migdaly. [22] W badaniu Amini i wspotpracownikow wykazano, ze obie te
witaminy obnizajg stezenie wskaznikéw stresu oksydacyjnego, a takze zaobserwowano
redukcje bolu po 8 tygodniach leczenia u kobiet z endometriozg. [14] Wazne sa jednak
dodatkowe badania na bardziej licznej grupie badanej oraz z dtuzszym czasem przyjmowania

suplementacji.

Aktywno$¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna wywiera szereg korzystnych efektow na objawy zwigzane z
endometriozg, ale na podstawie piSmiennictwa ich efekty nie moga by¢ jednoznacznie
okreslone. Nalezy jednak informowa¢ chore o potencjalnie korzystnym wplywie ¢wiczen
fizycznych na ich objawy. Naukowcy zwracaja uwage by postrzega¢ mie$nie szkieletowe
jako narzad wydzielania wewnetrznego, w ktorym skurcz tych mig$ni uwalnia miokiny, ktore
moga wywiera¢ bezposredni wplyw na sam migsien lub na narzady dystalne np. watroba,

trzustka czy tkanka tluszczowa [35] Ponadto wykazano, ze ¢wiczenia zwigkszajg produkcje
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leukocytow, a takze wzrasta st¢zenie kortyzolu 1 adrenaliny, ktére wykazuja dziatanie
przeciwzapalne. [35] Obecnie sa przeprowadzane dalsze badania sprawdzajace wplyw
aktywnosci fizycznej na bol, zmniejszenie objawow, a takze poprawe jakosSci zycia pacjentek

z endometrioza.

Podsumowanie

Endometrioza to choroba ogdlnoustrojowa. Nadal szukane sa najlepsze formy diagnozowania
oraz leczenia farmakologicznego jak i1 pozafarmakologicznego. Ze wzgledu na zlozong
patogeneze jest to trudne i dopoki nie zostanie ona poznana, ci¢zko bedzie wyleczy¢ pacjentki.
W obecnych czasach suplementy sa bardzo popularne i warto zwréci¢ uwage réwniez na
poszczegolne substancje odzywcze i1 ich wiasciwosci. Doktadny przeglad literatury pokazuje,
ze oprocz powszechnie stosowanego leczenia farmakologicznego i operacyjnego, substancje
takie jak witamina D, kurkumina, kwercetyna, resweratrol, wielonienasycone kwasy
tluszczowe oraz witaminy C i E, a takze aktywno$¢ fizyczna moga mie¢ pozytywny wpltyw na
rozwo0j, nasilenie objawow, a takze komfort zycia pacjentek z endometrioza. Warto jednak
podkresli¢, ze niezbedne jest przeprowadzenie kolejnych badan skupiajacych si¢ na
okresleniu patogenezy, nowych substancjach leczniczych oraz wigkszej liczbie badanych oraz

konkretnych dawkach leczniczych stosowanych suplementow.

Konceptualizacja, PS, AW i KT; metodologia, KW, DD i MT; oprogramowanie WW 1 AW;
sprawdz, SG 1 KW; analiza formalna, PS, MT, WW; dochodzenie, KW, DD AW; zasoby, PS,
GS; przechowywanie danych, PS, ; pismo - przygotowanie zgrubne, PS, AW, GS; pisanie -
recenzja i redakcja, PS, AW, KT, KW, MT, DD, WW, SG, KW, AW; wizualizacja, PS, AW,
MT, KW, KT; nadzor, PS, KT, KW; administracja projektami, AW, KW;

Oswiadczenie o finansowaniu: Badanie nie otrzymato finansowania.

Oswiadczenie instytucjonalnej komisji rewizyjnej: Nie dotyczy.

Oswiadczenie o $wiadomej zgodzie: Nie dotyczy.

Oswiadczenie o konflikcie intereséw: Nie wystepuje konflikt interesow.
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