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Kaj vemo o vplivu prehrane na endometriozo in njene
simptome
What is known about the impact of diet on endometriosis and its symptoms

Eva Bojc Smid,* Helena Ban FrangeZ,"* Vesna Salamun!

lzvlecek

Endometrioza je kroni¢na vnetna bolezen, ki prizadene 6-10 % Zensk v rodnem obdobju. Njeni simptomi vplivajo tako
na fizi¢no kot tudi psihi¢no in socialno Zivljenje in so eden od glavnih vzrokov za odsotnost Zensk z dela in od pouka.
Uspesnost medikamentnega in kirurSkega zdravljenja endometrioze je omejena, zato bolnice iS¢ejo dodatne moznosti za
lajSanje simptomov, ki med drugim pogosto vkljucujejo prilagoditev prehrane. Danes lahko prosto dostopno na spletu naj-
demo Stevilne diete za bolnice z endometriozo, ki pa so jih pogosto zasnovale bolnice same in ne temeljijo na znanstvenih
dokazih. Prehrana pri endometriozi je tako vse pogostejsi predmet raziskovanja. Stevilne raziskave nakazujejo pozitiven
vpliv dolocenih hranil na pojavnost in simptome, povezane z endometriozo. Da bi dobili boljSi vpogled v vlogo prehrane
pri endometriozi, smo pregledali literaturo, ki opisuje vpliv hranil ali prehrane na pojavnost endometrioze in na simptome,
povezane z njo.

Abstract

Endometriosis is a chronic inflammatory disease that affects 6-10% of women of reproductive age. Its symptoms affect
women’s physical, psychological, and social lives, and it is, therefore, one of the leading causes of women missing work
and school. The success of medical and surgical treatments for endometriosis is limited, and patients seek additional op-
tions to alleviate their symptoms, which often include dietary adjustments. Today, many diets for endometriosis patients
are freely available online, but these are often designed by the patients themselves and are not based on scientific evi-
dence. Diet in endometriosis is thus becoming a common subject of research. and many studies suggest a positive effect
of certain nutrients on the incidence and symptoms associated with endometriosis. To gain a better insight into the role of
diet in endometriosis, we reviewed the literature investigating the impact of nutrients or diet on the incidence and symp-
toms associated with endometriosis.
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1 Uvod

Endometrioza je kroni¢na vnetna bolezen, pri kateri
pride do pojava endometriju podobnega tkiva zunaj ma-
terni¢ne votline. Gre za eno najpogostejsih benignih gi-
nekoloskih bolezni, ki prizadene 6-10 % Zensk v rodnem
obdobju. Poleg neplodnosti je vodilni simptom bolecina,
ki je lahko cikli¢na ali kroni¢na. Najpogostejsi simptomi
so bolece menstruacije, boleci spolni odnosi, kroni¢na
medeni¢na bole¢ina, motnje menstruacijskega cikla, ob
tem pa so lahko pridruzeni stevilni nespecifi¢ni simpto-
mi, kot so napihnjenost, motnje odvajanja vode in blata,
splo$no slabo pocutje ter bolecine v krizu (1). Ker vpliva
na fizi¢no, psihi¢no in socialno Zivljenje Zensk in pred-
stavlja enega najpogostejsih vzrokov za odsotnost z dela
in od pouka, jo je Evropski parlament leta 2007 razglasil
za socialno bolezen (2).

Etiologijo endometrioze poskusa pojasniti vec teorij,
vendar je nobena od njih ne pojasni v celoti. Za najbolj
verjetno in $e danes najbolj sprejeto teorijo velja teorija
retrogradne menstruacije, ki jo je leta 1927 postavil John
Albertson Sampson. Predpostavlja, da menstruacijska
kri med menstruacijo zateka skozi jajcevode v perito-
nealno votlino, kjer se endometrijske celice ugnezdijo.
Vendar je retrogradna menstruacija prisotna pri 90 %
zensk, endometrioza pa le pri do 10 % Zensk. V razvoj
endometrioze so tako najverjetneje vpleteni tudi razlic-
ni genetski, imunski, vnetni, okoljski in hormonski de-
javniki, ki igrajo pri vsaditvi endometrioti¢nih celic po-
membno vlogo, kljub temu pa njihov nacin delovanja e
ni natan¢no znan (3).

Trenutno zdravljenje endometrioze vkljucuje me-
dikamentno in/ali kirursko zdravljenje. Pri Zenskah, ki
ne Zelijo zanositi, je primerno hormonsko zdravljenje z
oralnimi kontraceptivi, progestageni in analogi gonado-
liberinov. Pri neuspesnem hormonskem zdravljenju in
neplodnosti se svetuje laparoskopska evalvacija in od-
stranitev endometrioti¢nih sprememb (4).

Zaradi omejene uspesnosti zdravljenja in kronic-
nega znacaja bolezni Stevilne Zenske cutijo potrebo po
samoobvladovanju bolezni in i§¢ejo orodja, ki jim to
omogocajo. Vkljucevanje bolnic v postopke zdravljenja
endometrioze privede do zmanj$anja obcutka nemoci in
izboljsa kakovost zivljenja. Orodja za samopomo¢, kot so
meditacija, telovadba in ustrezna prehrana, lahko ugo-
dno vplivajo na bolnice z endometriozo (5). Veliko zensk
poskusa bolezen obvladovati s prilagajanjem prehrane,
z raznimi t. i. »endodietami«. Na spletu je mogoce najti
Stevilne vire, ki na podlagi znane patologije endometri-
oze in uc¢inkov snovi v zivilih predpostavljajo morebitne

diete za lajSanje simptomov endometrioze. Le-te pogosto
oblikujejo bolnice same in ne temeljijo na znanstvenih
dokazih, temve¢ na lastnih izkusnjah bolnic (1).

Nizozemska prese¢na raziskava (6) je ugotavljala
vpliv diete na kakovost Zivljenja Zensk z endometriozo.
Dieta je glede na izkusnje bolnic vkljucevala izogibanje
rde¢emu mesu, glutenu, laktozi, sladkorju in Zivilom, bo-
gatim z estrogenom. Pri tistih zenskah, ki so upostevale
dieto, so glede na rezultate iz izpolnjenih vprasalnikov
belezili visjo stopnjo kakovosti zivljenja kot pri Zenskah
brez diete. Presecna avstralska raziskava (7) je ugotavlja-
la na¢ine samopomoci Zensk z endometriozo. Kar 76 %
vklju¢enih avstralskih bolnic z endometriozo je upora-
bljalo strategije samopomoci. Od tega jih je 44 % upo-
rabljalo prilagoditev prehrane, pri cemer je najpogosteje
$lo za brezglutensko, brezlaktozno dieto ter dieto z nizko
vsebnostjo FODMAP (fermentabilni oligosaharidi, disa-
haridi, monosaharidi in polioli).

Na podlagi ¢lankov, ki ugotavljajo vpliv diete na laj-
$anje simptomov endometrioze in pozitivni vpliv sode-
lovanja bolnic pri samoobvladovanju bolezni v procesu
zdravljenja, smo raziskali strokovno literaturo in razi-
skave, ki so ocenjevale vpliv dolocenih Zivil na pojavnost
endometrioze in njene simptome.

2 Preprecevanje endometrioze ali lajSanje
simptomov Ze razvite endometrioze s
prehrano

Obstaja veliko raziskav, ki opisujejo povezavo med
endometriozo in prehrano. Pomembno pa je locevati
med vplivom zivil na pojavnost endometrioze in vplivom
zivil na simptome, povezane z endometriozo. Zavedati se
moramo, da zivila, ki so povezana z vecjim tveganjem za
razvoj endometrioze, nimajo nujno slabega vpliva na ze
razvito endometriozo in njene simptome (8).

3 Vpliv Zivil na pojavnost endometrioze

Stevilne opazovalne raziskave so preucevale vpliv
prehranjevalnih navad na tveganje za razvoj endometri-
oze. Po pregledu se zdi, da zenske z endometriozo uzi-
vajo manj zelenjave, sadja, masc¢obnih kislin omega-3,
mle¢nih izdelkov in ve¢ rdecega mesa kot zenske brez
endometrioze. Predlagali so nekatere bioloske mehaniz-
me, ki podpirajo vlogo vseh teh prehranskih dejavnikov
pri vplivanju na tveganje za endometriozo, vendar epi-
demioloski podatki teh hipotez ne podpirajo dosledno
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(9). Razlogov za razlike med posameznimi raziskavami
je lahko ve¢. Na primerljivost rezultatov raziskav lahko
vplivajo razlicne prehranjevalne navade v posameznih
drzavah. Prav tako so avtorji raziskav prehranjevalne
navade v vecini ocenjevali z vprasalniki o pogostosti
prehranjevanja (angl. food frequency questionnaire), ki
imajo lahko pomanjkljivosti predvsem pri dolo¢anju ve-
likosti posameznega obroka ali opredelitvi nacina pripra-
ve obroka (10).

V tem pregledu so opisani rezultati redkih $tudij, ki
nakazujejo ucinke vpliva Zivil na pojavnost endometrio-
ze, vendar zaradi nedoslednosti v poro¢anih ugotovitvah
ni mogoce zagotoviti mo¢nih ali prepricljivih dokazov.

V nadaljevanju so predstavljene ugotovitve pregleda-
ne literature po posameznem tipu Zivila.

Povzetki znacilnosti predstavljenih raziskav so povze-
ti v Tabeli 1.

3.1 Sadje

V literaturi najdemo raziskave, ki opisujejo tako po-
zitiven kot tudi negativen vpliv sadja na pojavnost endo-
metrioze. V italijanski raziskavi so imele Zenske, ki so za-
uzile ve¢ sadja (citrusi, jabolka, breskve, melone, jagode,
cesnje, banane, hruske), manjse tveganje za pojav bolezni
(RO (razmerje obetov) = 0,6; IZ (interval zaupanja) 95 %
=0,4-0,8; p = 0,002) kot tiste, ki so ga zauzile manj (11).
Podobno so tudi v iranski raziskavi ugotovili, da imajo
zenske, ki sveze sadje uzivajo pogosteje, manjse tveganje
za razvoj endometrioze (RO = 0,68; IZ 95 % = 0,50-0,93;
p = 0,015) (12). Prav tako so v ameriski raziskavi (13)
opisali obratno povezavo med veéjim vnosom sadja in
manj$im tveganjem za laparoskopsko potrjeno endo-
metriozo (p = 0,005). Povezava je bila najbolj razvidna
pri citrusih (pomarance, granatno jabolko), saj so imele
Zenske, ki so uzivale vec¢ kot 1 obrok citrusov dnevno, 22
% manj$e tveganje za laparoskopsko potrjeno endome-
triozo kot tiste, ki so citruse uzivale redkeje (p = 0,004).

V nasprotju s predstavljenimi raziskavami je raziska-
va Trabert et al. (14) pokazala vecje tveganje za razvoj
endometrioze ob vecjem $tevilu obrokov sadja na dan
(2 ali ve¢ obroka sadja) v primerjavi z manj$im $tevilom
obrokov sadja (RO = 1,5; 1Z 95 % = 1,2-2,3; p = 0,04).

Oba opisana vpliva sadja na pojavnost endometrioze
lahko razlozimo teoreti¢no na podlagi znacilnosti sno-
vi v sadju in na podlagi in vitro ter in vivo $tudij. Sadje,
posebej agrumi, so bogat vir vitaminov A in C. Vitamin
C lahko vpliva na rast in adhezijo endometrijskih celic
v peritonealni votlini preko vpliva na proste radikale in
kisikove reaktivne spojine, ROS (angl. reactive oxygen
species) (15). Prav tako lahko na potek bolezni vplivajo
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retinoidi, ki igrajo vlogo pri tvorbi citokinov, na nacin
zaviranja transkripcije in translacije IL-6 (interlevkin 6)
na molekularni ravni (16) in tako zmanjsujejo rast en-
dometrioti¢nih sprememb. Po drugi strani bi lahko po-
vezavo med vecjim vnosom sadja in vedjim tveganjem
za pojav endometrioze pojasnili s pove¢anim uzivanjem
pesticidov v sadju. Raziskave so pokazale, da imajo lahko
nekateri razredi pesticidov estrogene ucinke (17).

3.2 Zelenjava

Pozitiven vpliv zelene zelenjave ($pinaca, zelena sola-
ta, bucke, articoke) na pojavnost endometrioze sta opisali
tako italijanska raziskava (11), v kateri so imele zenske, ki
so uzivale ve¢ zelene zelenjave, v primerjavi z Zenskami,
ki so uzivale manj zelenjave, manjse tveganje za pojavnost
endometrioze (RO = 0,3; IZ 95 % = 0,4-0,8; p = 0,0001);
enako tudi iranska raziskava (RO = 0,39; IZ 95 % = 0,21-
0,74; p = 0,004). V raziskavi (18), v kateri so analizirali
tedenske obroke posameznih zivil v gramih, statisticno
pomembne povezave med koli¢ino vse zauzite zelenjave
in endometriozo niso belezili. Ob analizi podvrsti zele-
njave pa so zaznali, da imajo Zenske v najvisjem kvartilu
uzivanja rumene zelenjave (korenje, koleraba, rumena pa-
prika) manjse tveganje za pojav endometrioze kot zenske
v najnizjem kvartilu (RO = 0,5; IZ 95 % = 0,47-0,87; p
= 0,03). Nasprotno pa ameriska raziskava (13) statisti¢no
pomembne povezave med uzivanjem vseh vrst zelenjave
in endometriozo ni potrdila, vendar pa so pri analizi posa-
meznih vrst zelenjave ugotovili, da so zenske, ki so uzivale
1 ali ve¢ obrokov zelenjave iz skupine kriznic (predvsem
brokoli, cvetaca, zelje ali brsti¢ni ohrovt) imele 13 % vecje
tveganje za laparoskopsko potrjeno endometriozo kot tis-
te, ki so jo uzivale manj pogosto (p = 0,003). Podobno so
ugotovili v raziskavi (19), v kateri so analizirali vnos vlak-
nin, preracunanih po AOAC (angl. association of analyti-

ey

vlaknin, pridobljenih iz zelenjave, so imele v primerjavi z
zenskami v najnizji petini ve¢je tveganje za endometriozo
(RT (razmerje tveganj) = 1,13; p = 0,004). Najbolj je to ve-
ljalo za Zenske, ki so uzivale vlaknine iz zelenjave skupine
kriznic (RT = 1,28; IZ 95 % = 1,15-1,44; p = 0,003).
Zelenjava iz skupine kriznic se ne absorbira in ne
prebavi zlahka, nekatere vrste vsebujejo velike koli¢ine
fermentiranih oligo-, di- in monosaharidov ter poliolov
(angl. fermentable oligo-, di- and monosaccharides and
polyols, FODMAP), ki naj bi vplivali na poslabsanje tezav
sindroma razdrazljivega crevesja. Simptomi prebavil so
pri Zenskah z endometriozo zelo pogosti, predstavitev teh
simptomov pa je pogosto prvi korak k pridobitvi kirurske
potrditve endometrioze. Tako bi lahko bila ta povezava
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posledica pogosteje prisotne bolecine v trebuhu pri zen-
skah, ki uzivajo kriznice, zaradi ¢esar se pri njih hitreje
postavi diagnoza (19).

3.3 Vitamini

Oksidativni stres igra po podatkih iz literature po-
membno vlogo pri razvoju in napredovanju endome-
trioze. V periferni krvi in peritonealni tekocini zensk z
endometriozo so bile opisane veéje koncentracije ozna-
Cevalcev lipidne peroksidacije (angl. lipid peroxidation,
LPO), ki lahko vplivajo na povecano rast in adhezijo
endometrioticnih celic v peritonealni votlini. LPO je
povezana z vnetnim okoljem, ki je posledica aktiviranih
makrofagov, ti pa spro$cajo reaktivne vrste kisika (ROS)
in dusika (RONS), znane tudi kot prosti radikali. Velike
koncentracije prostih radikalov lahko porusijo ravnoves-
je med oksidanti in antioksidanti, kar spodbuja oksidativ-
ni stres. Vitamini, posebej C in E, imajo moc¢an antioksi-
danten ucinek in tako blazijo oksidativen stres, prisoten
pri kroni¢nih vnetnih boleznih, kot je endometrioza
(20). Pozitivni vpliv vitaminov A, C in E v prehrani so
opisali v mehiski raziskavi (21), v kateri so analizirali po-
datke glede na odstotek priporocenega dnevnega vnosa
posameznega vitamina (angl. recommended daily intake,
RDI). Pri bolnicah s kirursko potrjeno endometriozo so
opisovali znacilno manjsi vnos vitamina A, C in E kot pri
kontrolni skupini (P < 0,05). Porocali so tudi o zniZanju
ravni oksidativnih stresnih oznacevalcev in povecanju
koncentracije vitaminov v periferni krvi pri bolnicah z
laparoskopsko dokazano endometriozo po uvedbi antio-
ksidantne diete za 4 mesece. Ta dieta je vkljucevala 1050
ug ekvivalenta retinola, 660 % RDI vitamina C (500 g) in
133 % RDI vitamina E (20 mg). Rezultati raziskave niso
podali vpliva zdravljenja na izboljsanje bolecin.

V obsezni ameriski kohortni raziskavi (22) so opa-
zili obratno povezavo med vnosom vitaminov C in E iz
hrane in laparoskopsko potrjeno endometriozo. Podob-
ne povezave niso mogli dokazati pri vnosu vitaminov C
in E iz prehranskih dodatkov. Prav tako povezave med
vnosom vitaminov C in E ter tveganjem za endometriozo
niso potrdili v raziskavi Trabert et al (14).

V prospektivni raziskavi (23) so porocali o obratni
povezavi med plazemsko ravnijo 25(OH)D in endome-
triozo. Zenske v najvisji petini ravni vitamina D so imele
za 24 % manjse tveganje za endometriozo kot Zenske v

eve

najnizji petini (RT = 0,76; IZ 95 % = 0,6-0,97; p = 0,004).
3.4 Meso inribe

V dietah, priporocljivih za bolnice z endometriozo,

Kaj vemo o vplivu prehrane na endometriozo in njene simptome
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pogosto zasledimo izogibanje rde¢emu mesu. V litera-
turi smo zasledili tako raziskave, ki opisujejo negativni
vpliv rde¢ega mesa na pojavnost endometrioze, kot tudi
raziskave, ki opisujejo pozitivni vpliv.

Italijanska raziskava je pokazala povecano tveganje
za endometriozo v skupini zensk z najvec¢jim tedenskim
vnosom rdecega mesa (RO = 2;1Z 95 % = 1.4-2.8; p =
0,0004) in gnjati (RO = 1,8;1Z 95 % = 1,3-2,5; p = 0,001)
(11). Podobno je opisala raziskava (24), v kateri so pri
zenskah, ki so zauzile ve¢ kot dva dnevna obroka rde-
¢ega mesa, belezili 56 % vecje tveganje za laparoskop-
sko potrjeno endometriozo kot pri zenskah, ki so rde-
¢e meso uzivale manj kot enkrat tedensko (IZ 95 % =
1,22-1,99; p < 0,0001). V nasprotju s predstavljenima
raziskavama so v iranski raziskavi (12) pri Zenskah, ki
so zauzile med 4 in 6 obrokov rdecega mesa na teden,
opisovali manjse tveganje za endometriozo kot pri Zen-
skah, ki so rde¢e meso uzivale 0-3-krat tedensko (RO =
0,6;1Z 95 % =0,41-0,91; p = 0,015). Raziskava Trabert et
al., 2011 (14) povezave med tedenskim $tevilom obrokov
rdecega mesa in endometriozo ni zaznala. V navedenih
raziskavah povezave med uzivanjem rib in endometrio-
ze niso ugotavljali.

Vpliv rde¢ega mesa na endometriozo lahko razlozi-
mo na ve¢ nacinov. Posredno lahko mascobe, prisotne
v mesu, prispevajo k visji ravni endogenih estrogenov.
Neposredno lahko uzivanje rde¢ega mesa poveca kon-
centracijo endogenih estrogenov zaradi izpostavitve Zzi-
vali spolnim hormonom (11). Epidemioloske raziskave
so pokazale povezavo med uzivanjem neprocesiranega
rdecega mesa in nizjo ravnijo SHBG (angl. sex hormone
binding globulin) ter ob tem visje serumske koncentra-
cije estradiola (25).

Razlike med posameznimi raziskavami so lahko po-
sledica razli¢nih prehranjevalnih navad v razli¢nih dr-
zavah. V Iranu, kjer so opisovali obratno povezavo med
uzivanjem mesa in endometriozo, sta nabolj razsirjeni
vrsti zauzitega mesa jagnjetina in govedina, medtem ko
je v drugih drzavah pogosto na jedilniku svinjina. Razlike
se pojavljajo tudi v nacinu priprave mesa in zakolu Zivali,
saj imajo ponekod obredne zakole, ki naj bi bili povezani
z nizjim sprosc¢anjem stresnih hormonov pri Zivalih (12).

3.5 Mascobe

Mascobne kisline omega-3 lahko teoreti¢no vplivajo
na pojavnost in potek endometrioze preko mehanizma
uravnavanja prostaglandinov in citokinov. Vnos ma-
$¢obnih kislin omega-3 s hrano pomembno vpliva na
sintezo in aktivnost citokinov, kot so interlevkin (IL)
1, 2 in 6 ter tumor nekrotizirajoci faktor, ter vpliva na
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zmanj$ano sintezo prostaglandina E2. Prav tako so in
vitro raziskave pokazale, da povecana izpostavljenost
mascobnim kislinam omega-3 dokazano znacilno zavira
prezivetje endometrijskih celic v primerjavi s celicami,
gojenimi v medijih brez ali z nizkim do normalnim raz-
merjem mascobnih kislin omega-3 in omega-6 (26).

Uzivanje transmascob bi lahko preko aktivacije vne-
tnih mehanizmov, kot sta povi$anje receptorjev za tumor
nekrotizirajoci faktor ter povisanje plazemske koncen-
tracije IL 6 in C reaktivnega proteina, vplivalo na potek
endometrioze (27). Transmascobne kisline so redko pri-
sotne v naravi, vendar nastanejo v procesu hidrogenacije
ob postopkih priprave hrane. Najpogosteje so prisotne v
zivilih, kot so ocvrt krompircek, krofi, piskoti, margari-
na in ocvrt pi§canec.

V kohortni raziskavi (28) so opisali niZjo pojavnost
endometrioze pri bolnicah, ki so uzivale ve¢ mascob-
nih kislin omega-3; obratno pa se je izkazalo za uzivanje
transnenasicenih mascob. Visok vnos mascobnih kislin
omega-3 je bil povezan s 23 % manjs$im tveganjem za
laparoskopsko dokazano endometriozo (IZ 95 % = 0,64
0,93; p = 0,003). Povezave med skupnim dnevnim vno-
som mascob in endometriozo niso zaznali.

V raziskavi Trabert et al. (14) so opisali niZje tveganje
za pojav endometrioze ob uzivanju vecjih koli¢in vseh
mascob, kot tudi ve¢jih koli¢in nasi¢enih in nenasi¢enih
mascob, vendar razlika ni bila statisti¢no znacilna. V ita-
lijanski raziskavi (11) pa povezave med vnosom masc¢ob
v obliki masla, margarine ali olja niso zaznali.

3.6 Mlecni izdelki

V italijanski raziskavi povezave med mle¢nimi izdel-
ki (mleka in sira) ter endometriozo niso zaznali (11),
medtem ko je bila obratna povezava med uzivanjem
mle¢nih izdelkov in endometriozo razvidna v dveh ka-
snej$ih raziskavah (14,23). Razmerje obetov za pojav en-
dometrioze je za zenske, ki so zauzile 1-2 mle¢na obroka
dnevno, v primerjavi z Zenskami, ki so zauzile manj kot 1
mlecéni obrok dnevno, znasalo 0,6 (IZ 95 % = 0,4-0,9), za
zenske, ki so zauzile ve¢ kot 2 mle¢na obroka dnevno, pa
0,7 (I1Z 95 % = 0,4-1,2) (Trabert et al., 2011). Podobno je
bilo ugotovljeno, da je uzivanje vsaj 1 mlecnega obroka
dnevno povezano s 5 % zmanj$anjem tveganja za endo-
metriozo (RT = 0,95; IZ 95 % = 0,91-1,00) (23).

3.7 Gluten
Povezavo med glutenom in pojavnostjo endometri-

oze opisuje ameriska prospektivna raziskava, objavljena
leta 2022 (19). Zenske v najviji petini vnosa glutena so

evee

tveganje za pojav endometrioze (RT = 0,91; IZ 95 % =
0,8-1,02; p = 0,01). Ob nadaljnji analizi so ugotovili, da
obratna povezava velja samo za zenske, ki so imele en-
dometriozo, odkrito pred letom 2001, medtem ko pove-
zave po letu 2001 niso potrdili. To ugotovitev so povezali
s prepricanjem druzbe o skodljivem uc¢inku glutena na
zdravje, ki se je pojavilo v zadnjih desetletjih in privedlo
do spremembe v prehrani Zensk z gastrointestinalnimi
tezavami Ze pred postavitvijo diagnoze. Opisani rezul-
tati zagotavljajo vsaj nekaj dokazov, da uzivanje zivil, ki
vsebujejo gluten, najverjetneje ne povecuje tveganja za
diagnozo endometrioze (19).

3.8 Fitoestrogeni

Fitoestrogeni so rastlinskega izvora in imajo podobno
kemijsko strukturo kot hormon estrogen. V prehrani jih
lahko najdemo v soji, arasidih, lanenih semenih, grozdju
in jagodicevju. Sodelujejo pri uravnavanju estrogena v
telesu kot tudi pri zaviranju vnetnega odziva (29). V ra-
ziskavi (30) so opisali obratno povezavo med uzivanjem
fitoestrogenov in tveganjem za endometriozo (RO =
0,68; 1Z 95 % = 0.5-0.9; p = 0,01). Podobno povezavo so
opisali tudi v japonski raziskavi, v kateri so zaznali po-
vezavo med vi$jimi vrednostmi fitoestrogena genisteina
(RO =0,21;1Z 95 % = 0,06-0,76; p = 0,01) in daidzeina
(RO =0,29; I1Z 95 % = 0,08-1,03; p = 0,06) v urinu in
manjsim tveganjem za razvoj endometrioze (31). Prav
tako so v raziskavi z Zivalmi dokazali vpliv genisteina na
zmanj$anje povrsine endometrioti¢nih sprememb (32).

4 Vpliv zivil na simptome, povezane z
endometriozo

Raziskav, ki preucujejo vlogo prehrane pri zdrav-
ljenju endometrioze, je malo, prav tako le-te ve¢inoma
zagotavljajo dokaze nizke stopnje kakovosti. V vecini
raziskav je vzorec preiskovank majhen, vkljucena je he-
terogena skupina bolnic ali pa ni vklju¢ene kontrolne
skupine. Najpogosteje preucevana zivila, ki vplivajo na
simptome, povezane z endometriozo, so vitamin D, an-
tioksidanti, gluten, mascobne kisline omega-3 in diete z
nizko vsebnostjo FODMAP. Povzetki znacilnosti posa-
meznih raziskav so povzeti v Tabeli 2.

4.1 Vitamini in antioksidativni ucinek
Vpliv vitamina D na simptome, povezane z endome-

triozo, ni $e pojasnjen. Med pregledano literaturo je edina
raziskava, ki je dokazala pozitiven vpliv dodatka vitamina
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D v prehrano bolnic, randomizirana iranska raziskava (33),
ki je vkljucevala 60 zensk s kirursko potrjeno endometrio-
z0, od katerih je polovica 12 tednov prejemala dodatek 50
000 IU vitamina D/2 tedna, druga polovica pa placebo. Pri
prejemnicah dodatka vitamina D so ugotovili pomembno
izbolj$anje medeni¢ne bolecine v primerjavi z bolnicami,
ki so prejemale placebo (p = 0,03). V ameriski raziskavi
(34), ki je vkljucevala 69 Zensk s kirursko potrjeno en-
dometriozo, je 6-mese¢no dodajanje 1000 IU vitamina D
dnevno privedlo do izboljsanja medeni¢ne bolecine v pri-
merjavi s kontrolno placebo skupino, vendar izboljsanje ni
bilo statisticno pomembno. Podobno so ugotovili v manjsi
iranski randomizirani raziskavi (35), ki je vkljucevala 39
zensk z laparoskopsko dokazano endometriozo 2 meseca
po operaciji. 19 zenskam so 12 tednov tedensko dodajali
50 000 IU vitamina D, 20 Zenskam pa placebo. 24 tednov
po operaciji so ponovno ocenjevali bole¢ino (dismenorejo
in medeni¢no bole¢ino) po VAS lestvici (angl. visual ana-
logue scale), vendar niso opisali pomembne razlike med
u¢inkom vitamina D in placebom glede stopnje dismeno-
reje (p = 0,45) ali medenicne bolecine (p = 0,513).

Dieta, bogata z antioksidanti, se je izkazala za uspesno
pri lajsanju simptomov, povezanih z endometriozo, v iran-
ski raziskavi (36), v kateri so 60 bolnic s kirur$ko potrjeno
endometriozo razdelili v 2 enako veliki skupini. Razisko-
valna skupina je prejemala antioksidantno dieto z vnosom
1000 mg vitamina C in 800 [U vitamina E dnevno, kontro-
Ina skupina pa je prejemala placebo, skupaj 8 tednov. Ob
zacetku in na koncu raziskave so iz periferne krvi dolo¢ili
stopnjo oksidativnega stresa z dolo¢anjem MDA (malon-
dialdehid) in ROS iz periferne krvi ter ocenjevali stopnjo
bolecine po lestvici VAS. V raziskovalni skupini so belezili
pomembno zmanjsanje bolecine, tako dismenoreje (p =
0,002), disparevnije (p = 0,006) kot tudi kroni¢ne mede-
ni¢ne bolecine (p < 0,001). Dodatno so belezili znacilen
upad oznacevalcev oksidativnega stresa MDA (p = 0,002)
in ROS (p < 0,001) (36). V nemski raziskavi, ki je vklju-
¢evala 8 bolnic z endometriozo, je zdravljenje z antioksi-
dantom diidnolilmetanom (DIM) skupaj z dienogestom
pomembno izboljsalo medeni¢no bole¢ino, ocenjevano
po lestvici VAS, v primerjavi z zdravljenjem izklju¢no z
dienogestom (37). V mehiski raziskavi vpliva na stopnjo
dismenoreje ob uvedbi antioksidantne diete sicer niso pre-
iskovali, so pa porocali o znizanju ravni oksidativnih stres-
nih oznacevalcev in zviSanju koncentracije vitaminov v pe-
riferni krvi bolnic po 4 mesecih antioksidantne diete (21).

4.2 Gluten

Retrospektivna raziskava, ki je bila izvedena v Ita-
liji in objavljena leta 2012 (38), je preucevala ucinek
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brezglutenske diete pri 295 bolnicah z zmernimi do hudi-
mi simptomi, povezanimi z endometriozo (dismenoreja,
disparevnija, medeni¢na bolecina). Po 2 tednih od zacet-
ka diete je 88 (30 %) bolnic odstopilo zaradi stranskih
ucinkov, predvsem trebusnih simptomov. Po 12 mesecih
spremljanja je prislo pri 156 (75 %) bolnicah do statistic-
no pomembnega izboljsanja bole¢inskih simptomov gle-
de na izhodi$¢no stanje, medtem ko pri petini bolnic do
izbolj$anja ni prislo. Nobena od bolnic ni porocala o pos-
labsanju stanja ob upostevanju brezglutenske diete.

4.3 Kratkoverizni ogljikovi hidrati

Avstralska raziskava, objavljena leta 2017 (39), je pre-
ucevala vpliv diete z nizko vsebnostjo fermentabilnih
oligosaharidov, disaharidov, monosaharidov in poliolov
(FODMAP) pri bolnicah s sindromom razdrazljivega ¢re-
vesja. FODMAP so kratkoverizni ogljikovi hidrati, ki se
slabo vsrkajo v tankem Crevesju in jih crevesne bakterije
zelo dobro fermentirajo. Ob tem nastajajo plini in se raz-
teza Crevo, kar lahko povzroca bolecine in napihnjenost
pri bolnicah z visceralno preobcutljivostjo, te simptome
pa najdemo tudi pri Zenskah z endometriozo. V skupini
160 bolnic s sindromom razdrazljivega crevesja je ime-
lo 59 (37 %) bolnic pridruzeno endometriozo. Po §tirih
tednih sledenja diete z nizko vsebnostjo FODMAP je 72
% zensk z obema boleznima porocalo o vec kot 50 % iz-
boljsanju ¢revesnih simptomov v primerjavi z 49 % Zensk
samo s sindromom razdrazljivega crevesja (p = 0,001;
RO = 3,11; IZ 95 % = 1,5-6,2). Dieta z nizko vsebnostjo
FODMAP se je tako izkazala za u¢inkovito pri bolnicah z
endometriozo in s pridruzenim sindromom razdrazljive-
ga Crevesja. Ni pa jasno, ali bi bilo to izbolj$anje bole¢ine
znacilno tudi za simptome, specifi¢ne za endometriozo.

4.4 Mascobe

V ameriski randomizirani raziskavi (34) so pri bolni-
cah s kirursko dokazano endometriozo primerjali vpliv
dodatka mascobnih kislin omega-3 na bolec¢ino v pri-
merjavi s placebom. Dodatek 1000 mg mascobnih kislin
omega-3 dnevno za 6 mesecev v primerjavi s placebom ni
privedel do klini¢nega ali statisticno pomembnega izbolj-
$anja bolecine po lestvici VAS.

4.5 Kombinacije Zivil
Sesti in sodelavci so preucevali ucinke prehrane,
sestavljene iz kombinacije vitaminov B6, A, C in E, mi-

neralov kalcija (Ca), magnezija (Mg), selena (Se), cinka
(Zn) in Zeleza (Fe), laktobacilov ter mascobnih Kkislin
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omega-3 in omega-6 (40). Skupino 222 bolnic z endo-
metriozo s simptomi stopnje III ali IV (r-AFS) so po ki-
rurSkem zdravljenju razdelili v 3 skupine glede na nacin
zdravljenja naslednjih 6 mesecev. Skupina 110 bolnic je
prejemala placebo, 39 bolnic je prejemalo hormonsko
zdravljenje, 38 bolnic pa opisano dieto. Odmerki hranil
so bili prilagojeni individualnim parametrom bolnice,
vklju¢no z indeksom telesne mase in telesno dejavno-
stjo. Stopnjo dismenoreje, medeni¢no bolecino, dispa-
revnijo in kakovost Zivljenja so ocenjevali pred opera-
cijo in po 12 mesecih spremljanja. V skupini Zensk, po
operaciji zdravljenih s hormoni, so belezili statisticno
pomembno izboljsanje dismenoreje po lestvici VAS v
primerjavi s preostalima skupinama (p < 0,001). Hor-
monsko zdravljenje in dieta sta statisticno pomembno
izboljsala medeni¢no bolecino in stopnjo kakovosti ziv-
ljenja v primerjavi z bolnicami, ki so po operaciji pre-
jemale samo placebo (p < 0,001); ob tem so bili uc¢inki
diete in hormonskega zdravljenja primerljivi.

Dve nizozemski raziskavi sta ugotavljali vpliv diete
na stopnjo kakovosti Zivljenja bolnic z endometriozo.
V nizozemski raziskavi (6) so ugotovili statisticno po-
membno visjo stopnjo kakovosti Zivljenja pri Zenskah,
ki so upostevale endometrioti¢no dieto, v primerjavi z
zenskami, ki niso imele diete. Nasprotno pa v raziskavi
(41) razli¢ni prehranski ukrepi (dieta za endometriozo,
dieta z nizko vsebnostjo FODMAP, brezglutenska die-
ta in dieta z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov) niso
vplivali na kakovost Zivljenja zensk z endometriozo.

5 Zakljucek

V pregledu literature o vplivu prehrane na pojav en-
dometrioze smo nasli ve¢inoma opazovalne raziskave z
nizjo stopnjo kakovosti. Izsledki raziskav si nasprotujejo,

saj ugotovitve niso bile konsistentne za nobeno od preu-
¢evanih zivil (zelena zelenjava, sadje, mas¢obne kisline
omega-3, mle¢ni izdelki, rde¢e meso).

Raziskave, ki so proucevale vpliv prehrane na lajsanje
bolecin pri endometriozi, so nakazale dolocene pozitiv-
ne ucinke, predvsem antioksidantna dieta, brezglutenska
dieta ter pri bolnicah s pridruzenimi ¢revesnimi simpto-
mi dieta z nizko vsebnostjio FODMAP.

Vendar je treba te rezultate zaradi omejenega Stevila
razpolozljivih $tudij, njihove velike heterogenosti in viso-
ke stopnje tveganja pristranskosti obravnavati previdno.
Zavedati se je treba, da veliko pomankljivost raziskav
predstavlja vpliv placeba, ki ga je tezko izkljuciti. V pri-
hodnosti so za izboljsanje kakovosti dokazov potrebne
dodatne, ve¢je in visoko kakovostne intervencijske razi-
skave. Glede na razpolozljiva znanja trenutno ni jasnih
dokazov o vplivu dolocene prehrane oziroma zivil na po-
jav endometrioze ali njen potek.

Predstavljen pregled literature tako ne ponuja doda-
tnega znanja na podro¢ju zdravljenja endometrioze, lah-
ko pa sluzi kot podlaga za ustrezno svetovanje in vodenje
bolnic z endometriozo. Oskrba bolnice z endometriozo
je multidisciplinarna in zahteva individualno obravnavo
vsake Zenske. Danes se zenske vse bolj pogosto zatekajo
k alternativnim oblikam zdravljenja, med drugim tudi k
spremembi prehranjevalnih navad, pri cemer imajo lah-
ko zenske s podobnimi tezavami popolnoma razli¢ne re-
$itve, ki jim pomagajo. Tukaj je zdravniku lahko v pomo¢
predstavljen pregled literature, saj nudi $irok pregled nad
podroc¢jem, predvsem pa argumente, zakaj bi podprli do-
lo¢eno vrsto alternativnega zdravljenja, zakaj pa ne.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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