
ENDOMETRIOZA

Wpływ składników takich jak:

skuteczne wsparcie
dla zdrowia endometrium
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ENDOMETRIOZA

WSPÓLNE CELE, WSPÓLNE EFEKTY

Nieznośny ból, problemy z zajściem w ciążę

DIENOGEST

Resweratrol

EGCG

NAC

DHA i EPA

Witamina D

 

 Endometrioza jest przewlekłym schorzeniem, podczas którego pacjentki doświadczają 

bardzo silnego bólu w czasie miesiączkowania czy stosunku płciowego (dyspareunia). 

Ból najczęściej jest umiejscowiony w obrębie narządów rozrodczych. Dodatkowo może 

występować niecyklicznie.

Rozrost komórek endometrialnych poza macicą jest powstrzymywany przez stosowanie 

terapii hormonalnej oraz przez chirurgiczne usunięcie ognisk endometrialnych.

Endometrioza występuje u kobiet w wieku rozrodczym i może utrudniać możliwość zajścia 

w ciążę (co druga kobieta z endometriozą może mieć problem z zajściem w ciążę). 

Samo leczenie endometriozy (terapia hormonalna) też uniemożliwia zajście w ciążę.

Ograniczenie
odczuwanego bólu

Ograniczenie
angiogenezy

Działanie
antyproliferacyjne

Ograniczenie
wydzielania czynników

zapalnych 

Terapia hormonalna
najpopularniejszy wybór-
progestageny-dienogest

Dieta bogata 
w związki przeciwutleniające

i przeciwzapalne



STAN ZAPALNY A BÓL

PATOFIZJOLOGIA ENDOMETRIOZY
w kontekście przeciwutleniaczy

 Stan zapalny i stres oksydacyjny to procesy współwystępujące i jednocześnie jeden 

wzmacnia drugi.

W wyniku stresu oksydacyjnego dochodzi do uszkodzeń komórek- utleniania lipidów 

w nich zawartych. Do takiej uszkodzonej komórki migrują makrofagi, dochodzi 

do wzmożonego wydzielania czynników zapalnych, w tym COX-1 i COX-2. 

Potem dochodzi do zwiększenia wydzielania PGE
2
- odpowiedzialnych za wzmocnienie

odczucia bólu. Stąd też ta bolesność. Ból endometriozy czuje się bardziej. 

Przerwanie tego, to zadanie dla substancji działających przeciwzapalnie i przeciwutleniająco. 

Stąd istotna jest obecność naturalnych przeciwutleniaczy w diecie. 

Clower, L., Fleshman, T., Geldenhuys, W. J., & Santanam, N. (2022). 
Targeting Oxidative Stress Involved in Endometriosis and Its Pain. Biomolecules, 12(8). 

Produkty utleniania 
lipidów indukują 

migrację makrofagów 

Makrofagi indukują
wydzielanie

COX-1 i COX-2

Dochodzi do wydzielania 
PGE

2
- kluczowych 

dla patofizjologii, 
zwłaszcza w odczuwaniu bólu

ANTYOKSYDANTY



RESWERATROL

Zmniejszenie bólu, stanu zapalnego i angiogenezy

Zmodyfikowana skala oceny
bolesnego miesiączkowania  (Biberoglu i Behrmana)

początek
badania

po 2 miesiącach
stosowania resweratrolu

-82%

Re
 

Grupa badana: (GRUPA A) Kobiety, 22-37 lat

    Brak sukcesu leczenia bólu i krwawienia wywołanego endometriozą

    (diagnoza: laparoskopia), 6 miesięcy terapii. 

    Dotychczas stosowano: Drospirenon 3mg + Etynyloestradiol 30µg

Wdrożone leczenie: Drospirenon 3mg + Etynyloestradiol 30µg + Resweratrol 30mg

Badane efekty: Odczuwanie bólu

Maia, H., Haddad, C., Pinheiro, N., & Casoy, J. (2012). Advantages of the association of resveratrol with oral contraceptives for management of endometriosis-related pain. 
International Journal of Women’s Health, 2012, 4–543. 

WNIOSKI

Efekty stosowania terapii: 
DROSPIRENON + ETYNYLOESTRADIOL + RESWERATROL (grupa A)
    Redukcja bólu już po 2 miesiącach stosowania terapii z resweratrolem.

    82% badanych zgłosiło brak bolesnego miesiączkowania i brak bólu miednicy.



RESWERATROL

Zmniejszenie bólu, stanu zapalnego i angiogenezy

Zmniejszenie 
ekspresji COX-2  
(GRUPA B)

Zmniejszenie 
ekspresji 
aromatazy
(GRUPA B)

DROSPIRENON
+ ETYNYLOESTRADIOL

DROSPIRENON
+ ETYNYLOESTRADIOL

+ RESWERATROL

Re

 Grupa badana: (GRUPA B) Kobiety, 24-40 lat

    Brak sukcesu leczenia bólu i/lub niepłodności (diagnozowanie i leczenie laparoskopowe), 

    12 miesięcy terapii 

    Dotychczas stosowano: Drospirenon 3mg + Etynyloestradiol 30µg

Wdrożone leczenie: Drospirenon 3mg + Etynyloestradiol 30µg + Resweratrol 30mg

Badane efekty: Ekspresja COX-2 i aromatazy

Maia, H., Haddad, C., Pinheiro, N., & Casoy, J. (2012). Advantages of the association of resveratrol with oral contraceptives for management of endometriosis-related pain. 
International Journal of Women’s Health, 2012, 4–543. 

WNIOSKI

Efekty stosowania terapii: 
DROSPIRENON + ETYNYLOESTRADIOL + RESWERATROL (grupa B)
    U 43% pacjentek przyjmujących resweratrol w terapii z DRSP/EE brak obecności
    ekspresji COX-2 – efekty stosowania terapii skojarzonej z resweratrolem (30 mg).

    Zmniejszenie ekspresji aromatazy w eutopowym endometrium u pacjentek
    stosujących terapię z resweratrolem.



ZIELONA HERBATA (EGCG)

Blokada progresji endometrium ektopowego

EGCG

MAPK

EGCG

EGCG

Hamowanie
Indukowanie

Działanie
antyangiogenne

Działanie
proapopto-

tyczne

Działanie
antyproliferacyjne

Działanie
zmniejszające
zwłóknienie

Komórka
endometrialnaaSMA

Col-l
CTGF

FN

TGF-β1

NF-KB
MAPK1

VEGF-A
VEGF-C
VEGFR2

 

Zielona herbata - galusan epigallokatechiny (EGCG)
powstrzymywanie zwiększania ognisk endometrialnych 

    Zmniejszanie ekspresji genów dla czynników angiogenezy.

    Zmniejszanie aktywacji czynników odpowiedzialnych za włóknienie komórek 

    obecnych podczas gojenia się ran, powstawania blizn.

    Ograniczanie wydzielania cytokin prozapalnych.

    Ograniczanie ekspansji komórek endometrium ektopowego- działanie antyproliferacyjne.

    Nasilanie niszczenia komórek endometrium ektopowego- indukcja apoptozy.

Kamal, D. A. M., Salamt, N., Zaid, S. S. M., & Mokhtar, M. H. (2021). 
Beneficial Effects of Green Tea Catechins on Female Reproductive Disorders: A Review. 
Molecules, 26(9). 

PODSUMOWANIE
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EGCG



RESWERATROL i EGCG

Synergia działania składników

 

Hung, S. W., Zhang, R., Tan, Z., Chung, J. P. W., Zhang, T., & Wang, C. C. (2021). Pharmaceuticals targeting signaling pathways of endometriosis as potential new medical 
treatment: A review. Medicinal Research Reviews, 41(4), 2489.

WNIOSKI

RESWERATROL I EGCG
Obie te substancje działają ograniczająco na różne czynniki związane
z ekspansją endometrium - takie działanie ma szanse ograniczać rozrost 
ognisk endometrialnych np. po zabiegu. 
Stosowane razem, nasilają swój efekt.

RESWERATROL
Działanie

antyproliferacyjne EGCG

OGRANICZENIE:

Ekspresji receptora VEGF
(komórki gruczołowe

endometrium)

Ekspresji receptora VEGF –
Ograniczenie angiogenzy

i wzrostu ognisk
endometrialnych.

OGRANICZENIE:

Ekspresji receptora ER-α

Ekspresji receptora
białka Ki-67 zarówno

w komórkach zrębowych
jak i nabłonkowych

endometrium

Re+
EGCG
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N-ACETYLOCYSTEINA

Zmniejszenie bólu miesiączkowego-endometrioza

NAC

 

Grupa badana: Terapia N-acetylocysteiną. Grupa kontrolna: terapia bez N-acetylocysteiny. 

    NAC 600mg x 3 dziennie, przez 3 dni w tygodniu przez 3 miesiące

Kryteria włączenia:  Torbiele endometrialne (czekoladowe)

Efekty stosowania NAC: redukcja endometriozy i bólu po terapii N-acetylocysteiną

Czas trwania badania:  3 miesiące

Porpora, M. G., Brunelli, R., Costa, G., Imperiale, L., Krasnowska, E. K., Lundeberg, T., Nofroni, I., Piccioni, M. G., Pittaluga, E., Ticino, A., & Parasassi, T. (2013). A promise in the 
treatment of endometriosis: an observational cohort study on ovarian endometrioma reduction by N-acetylcysteine. Evidence-Based Complementary and Alternative 
Medicine�: ECAM, 2013. 

WNIOSKI
W grupie badanej (z NAC) odwołano zaplanowany zabieg operacyjny

u 14 osób z powodu zmniejszenia się cyst. 
U 4 osób osób cysty zniknęły całkowicie!

Prawie 30% zabiegów odwołano.

Hindawi Publishing Corporation
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
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Dipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive, Universit`

Correspondence should be addressed to Tiziana Parasassi; tiziana.parasassi@cnr.it

Academic Editor: Martin Kohlmeier

Efekty stosowania NAC przez 3 miesiące - Cysty

powiększone

60

50

40

30

20

10

0

zmniejszone niezmienione

%
u

c
ze

st
n

ic
ze

k

27%
11%14%

45%

20%

58%

grupa kontrolna              NAC



NACN-ACETYLOCYSTEINA

Efekty stosowania NAC przez 3 miesiące - skala odczucia bólu

Terapia NAC a zmniejszenie COX-2 (immunohistochemia)

 

Porpora, M. G., Brunelli, R., Costa, G., Imperiale, L., Krasnowska, E. K., Lundeberg, T., Nofroni, I., Piccioni, M. G., Pittaluga, E., Ticino, A., & Parasassi, T. (2013). A promise in the 
treatment of endometriosis: an observational cohort study on ovarian endometrioma reduction by N-acetylcysteine. Evidence-Based Complementary and Alternative 
Medicine�: ECAM, 2013. 
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Zmniejszenie bólu miesiączkowego-endometrioza

E-cadherin Ekspresja COX-2β-catenin
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WITAMINA D

Niedobór a ryzyko endometriozy

 

Ciavattini, A., Serri, M., Delli Carpini, G., Morini, S., & Clemente, N. (2017). Ovarian endometriosis and vitamin D serum levels. Gynecological Endocrinology�: The Official 
Journal of the International Society of Gynecological Endocrinology, 33(2), 164–167. 

D

Gynecological Endocrinology

ISSN: 0951-3590 (Print) 1473-0766 (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/igye20

Ovarian endometriosis and vitamin D serum levels

Andrea Ciavattini, Matteo Serri, Giovanni Delli Carpini, Stefano Morini &
Nicolò Clemente
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To link to this article:  http://dx.doi.org/10.1080/09513590.2016.1239254

WNIOSKI

U kobiet w wieku rozrodczym wysokie wysycenie osocza witaminą D 
było związane z mniejszą częstotliwością występowania 

endometriozy jajnika. 
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DHA I EPA

Mniejsze ryzyko endometriozy

 

Grupa badana: kobiety w trakcie procedury IVF, diagnoza endometriozy.

Grupa kontrolna: kobiety w trakcie procedury IVF, bez diagnozy endometriozy.

Badane efekty: Pomiar stężenia we krwi kwasów tłuszczowych: EPA, ALA, AA, DHA.

Hopeman MM, Riley JK, Frolova AI, Jiang H, Jungheim ES. Serum Polyunsaturated Fatty Acids and Endometriosis. Reproductive Sciences. 2015;22(9):1083-1087. 

WNIOSKI

ENDOMETRIOZA A STĘŻENIE NNKT W OSOCZU
    Wysokie stężenie EPA (górny kwartyl) we krwi wiązało się z 82% mniejszym 

    ryzykiem endometriozy w porównaniu z kobietami z niskim stężeniem EPA 

    (dolny kwartyl) w osoczu.

    Kobiety z diagnozą endometriozy miały istotnie niższe stężenie EPA w osoczu krwi.

DHA
EPA

�������� �������

Serum Polyunsaturated Fatty Acids
and Endometriosis

Margaret M. Hopeman, MD1, Joan K. Riley, PhD1,
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C L I N I C A L  A R T I C L E

G Y N E C O L O G Y

The effect of N- acetyl cysteine on the volume of uterine 

leiomyoma: A randomized clinical trial

Shahrzad Aghaamoo1 |   Azade  Zandbina1 |   Elham  Saffarieh1 |   Setare Nassiri2

N-ACETYLOCYSTEINA

Zmniejszenie bólu miesiączkowego-mięśniaki

 

Aghaamoo, S., Zandbina, A., Saffarieh, E., & Nassiri, S. (2021). The effect of N-acetyl cysteine on the volume of uterine leiomyoma: A randomized clinical trial. International 
Journal of Gynecology & Obstetrics, 154(3), 521–525. 

WNIOSKI

Istotnie zmniejszona objętość mięśniaka gładkokomórkowego 
po stosowaniu NAC (5,71 cm3 vs. 6,56 cm3, p>0,05).

NAC

 

Efekty stosowania NAC 600 mg/dzień, przez 3 miesiące (grupa A)

Zmniejszenie
obfitości krwawienia 
i bólu podczas miesiączki po NAC 
(dwukrotnie mniejszy!)

Wskaźnik bólu

Przed NAC
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Grupa B

Grupa badana - terapia NAC (GRUPA A). Grupa kontrolna (GRUPA B).

    Objętość mięśniaka gładkokomórkowego i krwawienia po terapii N-acetylocysteiną.

Kryteria włączenia: Mięśniaki gładkokomórkowe (diagnoza przez USG: TV).

Stosowana terapia: Podawanie przez 3 miesiące N-acetylocysteiny 600 mg/dziennie.



Grandi, G., Del Savio, M. C., Melotti, C., Feliciello, L., & Facchinetti, F. (2022). Vitamin D and green tea extracts for the treatment of uterine fibroids in late reproductive life: a 
pilot, prospective, daily-diary based study. Gynecological Endocrinology, 38(1), 63–67.

 EGCG+ WITAMINA B6 + WITAMINA D

Zmniejszenie mięśniaków macicy

 

WNIOSKI

Istotne zmniejszenie wielkości mięśniaków
oraz długości krwawienia.

Grupa badana: Kobiety > 40 r. ż., regularne cykle (25-35 dni)

Kryteria włączenia: Mięśniaki macicy (śródścienne, podśluzówkowe) ≥3 cm, 10 cm

Stosowana terapia: Stosowanie przez 3 miesiące (porcja dzienna): EGCG 300 mg, 

Witamina B
6
 10 mg, Witamina D 50 µg.

EGCG
+B6+D

EGCG, Witaminy B
6
 i D - mięśniaki macicy - zmiany objętości

Zmniejszenie zarówno objętości mięśniaków w ujęciu:
u pacjentek, jak i wszystkich mięśniaków ogółem.

Na początku
badania
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 EGCG+ WITAMINA B6 + WITAMINA D

Zmniejszenie mięśniaków macicy

 

Grandi, G., Del Savio, M. C., Melotti, C., Feliciello, L., & Facchinetti, F. (2022). Vitamin D and green tea extracts for the treatment of uterine fibroids in late reproductive life: a 
pilot, prospective, daily-diary based study. Gynecological Endocrinology, 38(1), 63–67.

EGCG, Witaminy B
6
 i D - mięśniaki macicy - zmiany objętości

Zmniejszenie objętości pojedynczych mięśniaków śródmacicznych

Mięśniaki mnogie, n=16 Pojedyncze mięśniaki, n=12

Średnia wielkość mięśniaków (wszystkich mięśniaków ogółem, n=28)

Mięśniaki śródmaciczne, n=22 Mięśniaki podsurowicze, n=6

Średnia wielkość mięśniaków (wszystkich mięśniaków ogółem, n=28)
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 EGCG+ WITAMINA B6 + WITAMINA D

Zmniejszenie mięśniaków macicy

 

Grandi, G., Del Savio, M. C., Melotti, C., Feliciello, L., & Facchinetti, F. (2022). Vitamin D and green tea extracts for the treatment of uterine fibroids in late reproductive life: a 
pilot, prospective, daily-diary based study. Gynecological Endocrinology, 38(1), 63–67. 

EGCG, Witaminy B
6
 i D - mięśniaki macicy - menstruacja

Zmniejszenie czasu (długości) krwawienia o jeden dzień, 
ale długość cyklu bez zmian- jeden dzień dyskomfortu mniej!

cykle przed terapią, n=16             cykle po terapii, n=16

-1
dzień
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WNIOSKI

EPA i DHA A MIĘŚNIAKI

Kwasy omega-3 redukują ekspresję markerów
związanych z akumulacją lipidów 

w komórkach mięśniaka gładkokomórkowego.

Mają także wpływ na obniżenie ekspresji genów 
dla markerów komórkowych zaangażowanych w adhezję 

i rozprzestrzenianie się komórek.

DHA I EPA

Ograniczenie powiększania mięśniaków
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