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Wstęp

Najnowsze wyniki badań nad endometriozą nie nastrajają optymistycznie… 
Dziś, po ponad dwóch dekadach intensywnych badań możemy powiedzieć 
z całą pewnością, że choroba ta bardzo wyniszcza organizm i wywołuje 
przewlekły stan zapalny, stanowi też najczęstszą przyczynę ciągłego bólu 
miednicy u kobiet w wieku rozrodczym. Wiemy też, że jest silnie związana 
z występowaniem owulacji i miesiączki.

Zgodnie z aktualną definicją endometriozą nazywa się zespół objawów 
spowodowanych procesem zapalnym zależnym od poziomu estrogenów, to-
czącym się głównie w tkankach miednicy, w tym w jajnikach. W związku 
z zależnością tej choroby od poziomu estrogenów jej diagnozowanie i lecze-
nie są wyjątkowo trudne…

Badania wskazują, że endometrioza jest jedną z najczęstszych łagodnych 
proliferacji (namnażanie się komórek) ginekologicznych u kobiet przed meno-
pauzą. Szacuje się, że 10–15% kobiet w wieku rozrodczym cierpi na endome-
triozę miednicy (20% przechodzi ją bezobjawowo); w Polsce dotyczyć ona 
może nawet dwóch milionów osób. Choroba jest jednak słabo znana, pomimo 
częstości występowania, a jej przyczyny nie są jasne. Ponadto według naj-
nowszej wiedzy nie ma związku między rozległością choroby a tym, jakie daje 
ona w poszczególnych przypadkach objawy. Brakuje badań krwi potrzebnych 
do jej rozpoznania, nie ma też jednej sprawdzonej formy leczenia. Obecnie ze 
względu na stosunkowo słabą skuteczność kuracji hormonalnej endometrio-
zy bada się efektywność różnych terapii eksperymentalnych.

Czy zatem kobiety chorujące na endometriozę skazane są na bezrad-
ność? W mojej książce chciałabym pokazać, że nie, i to mimo przedstawio-
nych powyżej ponuro brzmiących danych. Czytelnikom należą się jednak 
najpierw słowa wyjaśnienia, czemu postanowiłam poświęcić się tym razem 
temu tematowi. Otóż endometrioza nie jest wśród Polek wcale tak rzadka, 
jak wiele osób sądzi. Tymczasem gdy opowiadałam moim znajomym, nad 
czym obecnie pracuję, większość z nich zadawała mi pytanie: „A co to takie-
go?”. Zdziwieni byli głównie mężczyźni, ale niektóre przedstawicielki płci 
pięknej także nic na ten temat wcześniej nie słyszały.
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również oferta niezbędnych produktów dostępnych w sklepach. Nie, nie 
stresujcie się tym, że będziecie musiały kupować specjalne pożywienie. 
Dieta ta bazuje na nieprzetworzonych produktach roślinnych, czyli warzy-
wach, owocach, zbożach, roślinach strączkowych, orzechach, pestkach, 
a w tym przypadku również… rybach. Tak, dobrze czytacie. Dieta wegańska 
nie dopuszcza wprawdzie żadnych produktów pochodzenia zwierzęcego, 
jednak w leczeniu chorób zapalnych jedzenie tłustych ryb morskich przyno-
si o wiele lepsze efekty niż czerpanie kwasów omega-3 z roślinnych źródeł. 
Jak wiadomo, ryba rybie nierówna, zatem wszystko, co wiąże się z wprowa-
dzaniem ryb do tej diety, zostanie przeze mnie dokładnie opisane.

Mam świadomość, że praktyka bez teorii nie istnieje. Jako naukowiec nie 
mogę zaproponować leczniczej diety, nie popierając moich wywodów żad-
nymi danymi. Dlatego też w mojej książce pragnę przedstawić aktualny stan 
wiedzy na temat endometriozy w dokładny, a jednocześnie przystępny spo-
sób. Opiszę zatem mechanizm powstawania choroby i wszystko, co wiemy 
na temat jej możliwych przyczyn i skutków. Warto poznać schorzenie, z któ-
rym się borykamy.

Cieszę się, że mam możliwość przedstawienia swojego podejścia choru-
jącym Czytelniczkom i ich bliskim i czuję wdzięczność za zaufanie, jakim 
zostałam obdarzona. Dziękuję wydawnictwu za entuzjazm, z jakim przyjęto 
mój pomysł na tę książkę. Kobiece wsparcie, „siostrzeństwo” i  dbanie 
o zdrowie to tematy, które należy w obecnych czasach podejmować ciągle 
na nowo, by żadna potrzebująca pomocy kobieta nie czuła się ze swoim 
problemem – na przykład z endometriozą – osamotniona. Dziękuję moim 
pacjentkom – praca z Wami jest dla mnie źródłem ogromnej satysfakcji i to 
właśnie Wy inspirujecie mnie do ciągłego rozwoju. Dziękuję Sandrze Marci-
niak, mojej praktykantce – wspaniałej, młodej i dzielnej kobiecie – za po-
moc w uporządkowaniu przepisów. Dziękuję wreszcie cudownym dziewczy-
nom z mojej fundacji Kobiety bez Diety – każdego dnia uczycie mnie, że 
kobiecość jest czymś wspaniałym, czymś, o co warto się troszczyć i co war-
to w sobie pielęgnować.

Czytelniczkom życzę udanej lektury, dużo zdrowia i radości czerpanych 
z przygotowywania posiłków na bazie zaprezentowanych przeze mnie ro-
ślinnych przepisów .

Okazuje się, że jedynie 20% Polaków wie, co to jest endometrioza, a prze-
cież dotyczy ona co dziesiątej kobiety w naszym kraju. Do mojego gabinetu 
zgłasza się bardzo wiele cierpiących pacjentek, kilka z nich znam osobiście, 
dzięki czemu mam okazję z bliska obserwować ich walkę z chorobą. Co cie-
kawe, każda z moich chorujących przyjaciółek przechodzi endometriozę zu-
pełnie inaczej. Jedna z nich, koleżanka z pracy, była przez jakiś czas w bar-
dzo ciężkim stanie, ale udało jej się zajść w ciążę – co graniczy w tym 
wypadku z cudem – a to postawiło ją na nogi. Moja ciocia, która ma typowe 
objawy endometriozy, dodatkowo walczy też z nadwagą i insulinoopornoś-
cią. Bóle utrudniają jej codzienne funkcjonowanie, a leki pobudzają apetyt 
i powodują tycie, co ją ogromnie frustruje, bo stara się prawidłowo odży-
wiać. Z kolei inna moja przyjaciółka niespodziewanie pewnego dnia poczuła 
guzek w dole brzucha (został on wycięty bez większych komplikacji), ale 
w odróżnieniu od dwóch pozostałych bliskich mi kobiet praktycznie nie za-
uważyła wywołanych chorobą zmian w swoim funkcjonowaniu, nie miała 
typowych objawów – być może za sprawą antykoncepcji, którą stosowała 
przez długi czas. Wczesne wykrycie problemu spowodowało w jej wypadku 
pomyślne zakończenie.

Kobiet takich jak moja ciocia i dwie moje przyjaciółki są w Polsce dwa 
miliony, a ja, jak czytelnicy moich książek doskonale wiedzą, głęboko wierzę 
w lecznicze właściwości jedzenia. Jestem przekonana, że odpowiednia die-
ta może pomóc w leczeniu praktycznie każdego schorzenia, w tym także 
endometriozy, która nie uchodzi za chorobę metaboliczną, dietozależną. 
W książce Choroby stawów. Leczenie dietą pisałam dużo na temat diety przeciw
zapalnej. Będzie ona punktem wyjścia także tej publikacji, bo taki kierunek 
jest w tym wypadku najwłaściwszy. Jednak położę nacisk również na uspraw-
nienie funkcjonowania jelit, wątroby i nerek, jako że mikrobiom i systemy de-
toksykujące w ogromnym stopniu wpływają zarówno na ryzyko rozwoju, jak 
i na leczenie endometriozy.

W dużej mierze będę pisać o diecie roślinnej, którą sama stosuję, ale 
zalecenie jej wdrożenia u osób chorych na endometriozę jest wynikiem ba-
dań naukowych, a nie mojego widzimisię. W obecnych czasach stosowanie 
przeciwzapalnej diety roślinnej nie jest trudne. W dużych miastach w Pol-
sce jak grzyby po deszczu wyrastają wegańskie restauracje. Wzbogaca się 
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Rozdział 1.

Przyczyny endometriozy

Endometrioza (inaczej gruczolistość zewnętrzna) to poważne schorzenie 
przebiegające z objawami przewlekłego zapalenia. Najprościej rzecz ujmu-
jąc, polega ono na obecności komórek błony śluzowej macicy (tzw. endome-
trium) poza jamą macicy. Najczęściej nieprawidłowe implanty endometrium 
lokują się w jajnikach, dole jajnikowym, więzadłach maciczno-krzyżowych 
i tylnej ślepej uliczce (tzw. ślepej kiszce).

Endometrioza jest pod pewnymi względami podobna do nowotworu zło-
śliwego: ma charakter postępujący i inwazyjny, skłonność do nawracania 
i do przerzutów. Choroba ta została podzielona na cztery etapy w zależno-
ści od jej zaawansowania i przebiegu oraz ilości, lokalizacji, głębokości 
i wielkości narośli. Etapy te to: choroba minimalna (I), łagodna (II), umiarko-
wana (III) i głęboka (IV). Pojęcie endometriozy głębokiej oznacza naciekanie 
endometrium głębiej niż pięć milimetrów pod otrzewną. Klasyfikacja ta nie 
przydaje się przy prognozowaniu wyników klinicznych, w tym przy przewi-
dywaniu możliwych do wystąpienia objawów i bólu, dlatego zajmujący się 
tą chorobą lekarze napotykają na problemy w jej diagnozowaniu, obserwo-
waniu i leczeniu.

Endometrioza miednicy jest jednym z najczęstszych schorzeń ginekolo-
gicznych prowadzących do namnażania się komórek u kobiet przed meno-
pauzą. Choć ma łagodny charakter, to bardzo wyniszcza organizm, wywiera 
negatywny wpływ na funkcjonowanie społeczne, zawodowe i psychiczne 
chorej. Częstość jej występowania sięga 30% u pacjentek z niepłodnością 
i 45% u pacjentek z przewlekłym bólem miednicy. Dużym problemem jest 
opóźnienie w postawieniu diagnozy – średni czas od pojawienia się pierw-
szych objawów do ostatecznego rozpoznania choroby wynosi 6–10 lat!

Zastosowanie odpowiedniej terapii hormonalnej i powstrzymanie na co 
najmniej sześć miesięcy menstruacji może zahamować rozsiew endome-
trium. Podobnie dzieje się, gdy pacjentce uda się zajść w ciążę. Kobiety, 
u których podejrzewa się istnienie niewielkich ognisk gruczolistości, aż do 

część I

ENDOMETRIOZA JAKO 
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nie wnikać i rozmnażać się na otaczających tkankach. Potwierdzeniem tej 
teorii jest podobieństwo histopatologiczne między tkanką endometriotycz-
ną a prawidłową tkanką endometrium, jak również częste występowanie 
zmian endometrialnych na narządach położonych w jamie miednicy. Pozo-
stałości menstruacyjne są stwierdzane w jamie otrzewnej nawet u 90% ko-
biet w wieku rozrodczym. Menstruacja wsteczna natomiast występuje 
u 90% kobiet miesiączkujących, stąd szacuje się, że endometrioza dotyka 
tylko jedną na dziesięć kobiet, dlatego możliwymi przyczynami zrostu 
i wzrostu zmian endometrialnych mogą być także inne czynniki, takie jak 
obfite menstruacje, krótszy cykl, nieprawidłowe endometrium, zmienione 
środowisko otrzewnej, zaburzenia immunologiczne lub zwiększona zdol-
ność angiogenna, czyli do wytwarzania nowych naczyń krwionośnych 
z tych już istniejących. Co więcej, wsteczna miesiączka nie wyjaśnia wy-
stępowania ognisk endometriozy poza miednicą. Inną zagadkową kwestią, 
jeśli chodzi o teorię wstecznej miesiączki, jest odkrycie implantów endo-
metrium u mężczyzn poddawanych terapii estrogenowej z powodu raka 
prostaty. Dobrze udokumentowano, że głównym czynnikiem niezbędnym 
do rozwoju endometriozy jest estrogen. Dlatego też jest możliwe, że ten 
hormon odgrywa znaczącą rolę w rozwoju choroby.

Przemiana nabłonka

Teoria menstruacji wstecznej wszystkiego więc nie wyjaśnia. Z pomocą 
przychodzi inna hipoteza, która sugeruje, że komórki nabłonka (tzw. mezo-
telialne) dowolnego narządu, w tym jamy miednicy, w szczególności jajnika, 
mogą pod wpływem hormonów zmieniać się w czynne endometrium. Wy-
jaśnia to, dlaczego u niemiesiączkujących kobiet poddawanych terapii hor-
monalnej czasami stwierdza się endometriozę. Zgodnie z teorią dopuszcza-
jącą możliwość przemiany nabłonka endometriozę można zdiagnozować 
wszędzie tam, gdzie on istnieje. Tak więc pojawianie się ognisk w jamie 
opłucnej, przeponie, mózgu i kilku innych narządach dodaje wiarygodności 
teorii tej przemiany.

okresu menopauzy albo do potwierdzenia lub wykluczenia choroby powinny 
co pół roku poddawać się badaniu ginekologicznemu.

Choć etiologia choroby pozostaje niejasna, najbardziej rozpowszechnio-
na jest teoria, że zmiany endometrialne w  otrzewnej są skutkiem tzw. 
wstecznej menstruacji (polega ona na tym, że krew miesiączkowa cofa się 
przez jajowody i znajduje miejsce w tkankach miednicy – dalej opiszę to 
dokładnie). Inną sugerowaną przyczyną są zaburzenia układu odpornościo-
wego, wskazuje się także na uwarunkowania genetyczne, środowiskowe 
i związane ze stylem życia. Jest możliwe, że chorobę wywołuje kilka z wy-
mienionych czynników jednocześnie i że specyficzne podtypy są spowodo-
wane kaskadami reakcji. Badania nad tymi mechanizmami wciąż trwają. 
Wiemy natomiast na pewno, że endometrioza rozwija się tylko u kobiet 
w wieku rozrodczym i ustępuje po menopauzie.

Menstruacja wsteczna

Podczas miesiączki resztki menstruacyjne, w tym żywotne komórki endo-
metrium, mogą cofać się przez jajowody do jamy miednicy, gdzie są w sta-

Ogniska endometriozy w narządach rozrodczych kobiety
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wiana bywa jako ogniwo łączące w organizmie naturę i kulturę. Ta nowa 
dziedzina zrewolucjonizowała nasz sposób myślenia o wielu złożonych cho-
robach wieloczynnikowych, w tym sposób myślenia o nowotworach, a naj-
nowsze badania potwierdzają, że mechanizmy epigenetyczne mogą odgrywać 
znaczącą rolę także w powstawaniu i progresji endometriozy.

Stres oksydacyjny, czyli wolne rodniki kontra 
antyoksydanty

Ostatnie badania potwierdziły znaczenie stresu oksydacyjnego w rozwoju 
endometriozy. Stres oksydacyjny oznacza zachwianie równowagi między 
wolnymi rodnikami tlenowymi, czyli utleniaczami (reaktywnymi formami tle-
nu – RFT), a antyoksydantami, czyli przeciwutleniaczami, co może mieć 
wpływ na rozwój tego schorzenia, powodując stan zapalny w jamie otrzew-
nej organizmu. Reaktywne formy tlenu odgrywają ważną rolę w kształtowa-
niu wielu fizjologicznych funkcji reprodukcji, jak również w stanach takich 
jak endometrioza i bezpłodność. W literaturze naukowej dobrze wyjaśniono, 
w jaki sposób wolne rodniki tlenowe (ROS) mogą wpływać np. na dojrzewa-
nie oocytów, czyli komórek dających początek komórce jajowej, owulację, 
implantację zarodka (zagnieżdżenie się zarodka w macicy), tworzenie się 
blastocysty (stadium rozwoju zarodkowego u ssaków) i podtrzymanie ciąży.

Istnieje na szczęście wiele systemów przeciwutleniających, w tym popu-
larne witamina E i witamina C, które ograniczają produkcję wolnych rodni-
ków, dezaktywują je i naprawiają uszkodzone komórki.

Czynniki środowiskowe i styl życia (w tym dieta)

Na ryzyko rozwoju endometriozy u kobiety mogą mieć także wpływ nastę-
pujące czynniki: krótkie cykle miesiączkowe, obfite miesiączki, wczesny 
wiek pojawienia się pierwszej miesiączki, duża liczba porodów, wyższy 
wzrost, mniejsza waga i większa różnica pomiędzy objętością talii i bioder. 
Działanie wielu z tych czynników wymaga jednak dalszych badań.

Zaburzenia układu odpornościowego

Uważa się, że wadliwe działanie układu odpornościowego może przyczy-
niać się do niepełnego usuwania wszelkich resztek menstruacyjnych, umoż-
liwiając przetrwanie i utrzymywanie się nieprawidłowych komórek endome-
trium w  jamie miednicy. W płynie otrzewnowym kobiet z endometriozą 
obserwuje się zwiększone stężenie makrofagów (komórek układu odpor-
nościowego), które biorą udział w rozpoznawaniu obcych i uszkodzonych 
komórek w jamie otrzewnej. Po rozpoznaniu są one przetwarzane tak, by 
rozpoznały je także limfocyty T, które mają za zadanie niszczyć obce komór-
ki. Jednak u pacjentek z endometriozą stwierdza się wydzielanie pewnych 
czynników, które prawdopodobnie sprzyjają przeżyciu nieprawidłowych ko-
mórek endometrium. Podobnie zaburzenia w działaniu limfocytów T mogą 
powodować zmiany w konsystencji płynu otrzewnowego i stwarzać korzyst-
ne środowisko do namnażania tkanki endometrium.

Genetyka endometriozy

Jednym ze sposobów ustalenia szlaków biologicznych prowadzących do 
rozwoju tak złożonej choroby jak endometrioza jest badanie wpływu warian-
tów genetycznych. Możemy z całą pewnością stwierdzić, że choroba jest 
dziedziczna, gdyż występuje często u krewnych pierwszego stopnia cierpią-
cych na nią kobiet. Potwierdzają to różne badania. Dziedziczna natura tego 
schorzenia skłoniła naukowców do podjęcia prób ustalenia, który gen lub 
które zestawy genów są za nie odpowiedzialne. Do tej pory zidentyfikowano 
wiele wadliwych genów w komórkach endometriotycznych, niestety wciąż 
nie udało się zidentyfikować tego lub tych odpowiedzialnych za dziedzicze-
nie choroby.

Na pomoc przychodzi nam nauka, a dokładniej stosunkowo nowa jej gałąź: 
epigenetyka. Jest to dyscyplina dotycząca dziedzicznych zmian w ekspresji 
(odczytywaniu) genów, które mogą ulec wpływowi czynników środowisko-
wych, ale nie są wynikiem zmian w kodzie DNA. Epigenetyka nazywana 
bywa drugim kodem, czyli tym, co znajduje się „ponad genami”, i przedsta-


