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Trägt Kreuzblütler zur Endometriose
bei?
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Identifizierung von Zusammenhängen zwischen dem
Verzehr von Obst und Gemüse und dem Risiko einer

laparoskopisch bestätigten Endometriose Entwurf
Prospektive Kohortenstudie mit Daten von Frauen, die von
1991 bis 2013 an der Nurses&amp;#8216; Health Study II
teilgenommen haben Teilnehmer Diese Studie analysierte
Daten von 70.835 prämenopausalen Frauen im Alter von

25 bis 42 Jahren. Alle in die Studie eingeschlossenen
Frauen hatten eine intakte Gebärmutter.

Ausschlusskriterien waren: Gesamtenergieaufnahme 4.200
kcal pro Tag; mehr als 70 Lebensmittel im Fragebogen
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Zielsetzung

Identifizierung von Zusammenhängen zwischen dem Verzehr
von Obst und Gemüse und dem Risiko einer laparoskopisch
bestätigten Endometriose

Entwurf

Prospektive Kohortenstudie mit Daten von Frauen, die von 1991
bis 2013 an der Nurses‘ Health Study II teilgenommen haben

Teilnehmer

Diese Studie analysierte Daten von 70.835 prämenopausalen
Frauen im Alter von 25 bis 42 Jahren. Alle in die Studie
eingeschlossenen Frauen hatten eine intakte Gebärmutter.
Ausschlusskriterien waren: Gesamtenergieaufnahme 4.200 kcal
pro Tag; mehr als 70 Lebensmittel im Fragebogen leer; Diagnose
von Endometriose; Geschichte der Unfruchtbarkeit;
Vorgeschichte von Krebs (außer hellem Hautkrebs).

Studienparameter bewertet

Die Ernährung wurde in den Jahren 1991, 1995, 1999, 2003,
2007 und 2011 anhand eines Food Frequency Questionnaire
(FFQ) bewertet, der über 130 Lebensmittel auflistete.

Primäre Ergebnismessungen

Laparoskopisch bestätigte Endometriose

Wichtige Erkenntnisse

Getrennt vom Gemüseverzehr analysiert, war der gesamte



Obstverzehr mit einem geringeren Endometrioserisiko
verbunden, bis zu 3 Portionen pro Tag, danach bestand kein
Zusammenhang mehr mit einem verringerten Risiko (P=0,005).
Es gab keinen Zusammenhang zwischen dem
Gesamtgemüsekonsum und dem Endometrioserisiko,
unabhängig von der Anzahl der Portionen pro Tag.

Bei der Betrachtung bestimmter Obstgruppen wurden
Zitrusfrüchte mit einem geringeren Risiko für Endometriose in
Verbindung gebracht. Der Verzehr von 1 Portion oder mehr
Zitrusfrüchten pro Tag war mit einer Risikominderung von 22 %
verbunden, verglichen mit dem Verzehr von weniger als 1
Portion pro Woche (P [trend]=0,004). Diese Risikominderung
wurde nur bei Frauen beobachtet, die eine laparoskopisch
bestätigte Endometriose hatten, aber nie über Unfruchtbarkeit
berichtet hatten, und war bei Dauerrauchern am stärksten.
Wenn diese Assoziation durch bestimmte Zitrusfrüchte weiter
eingeengt wurde, hatten Orangen die stärkste damit
verbundene Risikominderung.

Betrachtet man bestimmte Gemüsesorten, so hatte 1 oder mehr
Portionen Kreuzblütler pro Tag ein um 13 % höheres Risiko für
Endometriose (P [trend]=0,03). Genauer gesagt, Rosenkohl
(P=0,02), Blumenkohl (P=0,03) und Rohkohl (P=0,02) waren mit
einem höheren Endometrioserisiko verbunden.
Limabohnen/Erbsen und Mais waren ebenfalls mit einem
höheren Risiko für Endometriose verbunden und
Römersalat/Blattsalat war mit einem geringeren Risiko
verbunden.

Etwas verblüffend ist die 13%ige Zunahme von
Endometriose bei täglichem Verzehr von
Kreuzblütlergemüse.

Von den bewerteten einzelnen Nährstoffen war nur das höchste



Quintil für den Verzehr des Carotinoids β-Cryptoxanthin mit
einem geringeren Endometrioserisiko verbunden (P=0,02).

Die Anpassung an die Aufnahme von Transfettsäuren und
Omega-3-Fettsäuren beeinflusste die Ergebnisse nicht.

Implikationen üben

Eine 22-jährige prospektive Kohortenstudie über die Ernährung
von Pflegekräften wurde auf Ernährungsassoziationen mit
Endometriose untersucht und enthüllte einige überraschende
Trends. Die Nurses‘ Health Study II (NHSII) war die erste
prospektive Kohortenstudie, die viele Assoziationen zwischen
Ernährung und Frauengesundheit, einschließlich Endometriose,
untersuchte.1 Endometriose betrifft etwa 10 % der Frauen im
gebärfähigen Alter, häufig in der dritten und vierten
Lebensdekade. Eine bedeutende Theorie für die Ausbreitung von
Endometriumgewebe ist die retrograde Menstruation durch die
Eileiter. Diese Theorie wird durch Daten in Frage gestellt, die
darauf hindeuten, dass eine retrograde Menstruation bei
menstruierenden Frauen ziemlich häufig auftritt,2 tritt bei 76 %
bis 90 % auf und gilt daher als „universelles Phänomen“.3 Es ist
sehr wahrscheinlich, dass Endometriose eine multifaktorielle
Erkrankung mit oxidativem Stress ist4 und Entzündung5 als
Hauptakteure, und die Ernährung hat einen erheblichen Einfluss.

Nahrungs-Antioxidantien wie die Vitamine E und C verringern
nachweislich Endometriose-Schmerzen,6 und andere
antioxidative Nährstoffe können ähnliche Wirkungen auf
Schmerzen haben7 und sogar die Pathogenese.8 Als Harris und
ihr Team die Ernährungsmuster im NHSII auswerteten, suchten
sie nach Assoziationen mit Antioxidantien, insbesondere
Carotinoiden (Retinol-Aktivitätsäquivalente wie Alpha-Carotin,
Beta-Carotin, β-Cryptoxanthin, Lutein/Zeaxanthin und Lycopin)
und festzustellen, ob diese Assoziationen durch das Rauchen
verändert wurden.

Ein höherer Verzehr von Obst und Gemüse insgesamt war mit



einem reduzierten Endometrioserisiko bis zu etwa 5
Gesamtportionen pro Tag verbunden, danach gab es keine
Risikominderung, sondern eher eine Trendumkehr bei der
Risikominderung. Die tägliche Einnahme von Zitrusfrüchten
(Orangen, Grapefruit, Orangensaft, Grapefruitsaft) war mit
einem um 22 % geringeren Endometrioserisiko verbunden. Bei
Frauen, die in der Vergangenheit geraucht hatten, war die damit
verbundene Risikominderung sogar noch stärker. Zitrusfrüchte
enthalten bedeutende Carotinoide, insbesondere β-
Cryptoxanthin, das als das häufigste Carotinoid im menschlichen
Blut gilt. Es wurde vermutet, dass β-Cryptoxanthin besser aus
seinen Hauptnahrungsquellen absorbiert wird als andere übliche
Carotinoide.9 In präklinischen Daten reduzierte β-Cryptoxanthin
Marker für oxidativen Stress10 und verringerte
Entzündungsmarker (Lebernekrosefaktor [NF]-κB und
Tumornekrosefaktor [TNF]-α-Ausdruck).11 Solche Mechanismen
könnten erklären, wie dieses bestimmte Carotinoid in der hier
besprochenen Studie mit einer verringerten Inzidenz von
Endometriose in Verbindung gebracht wurde.

Etwas verblüffend ist die 13%ige Zunahme von Endometriose
bei täglichem Verzehr von Kreuzblütlergemüse. Während
Kreuzblütler für ihre Fähigkeit bekannt sind, den
Östrogenstoffwechsel aufgrund von Bestandteilen wie
Indol-3-Carbinol zu fördern,12 Diese Studie ergab, dass ihr
Konsum mit einer erhöhten Diagnose von Endometriose
korrelierte. Die Aufnahme von Mais und Erbsen/Limabohnen war
ebenfalls mit einer höheren Diagnoserate verbunden. Alle diese
Lebensmittel enthalten fermentierbare
Lebensmittelbestandteile, die mit Entzündungen im Magen-
Darm-Trakt (GI) in Verbindung gebracht werden. Insbesondere
fermentierbare Oligosaccharide, Disaccharide, Monosaccharide
und Polyole (FODMAPs),13 die Blähungen, Blähungen und/oder
Magen-Darm-Beschwerden verursachen können, sind in
Kreuzblütlern sowie in Mais und Limabohnen enthalten. Eine
Entzündung im Darm korreliert mit einem erhöhten Risiko für
Endometriose, ein Zusammenhang, der seit Jahren beobachtet
wird.14 Das Reizdarmsyndrom (IBS) und die Endometriose sind



beide durch eine chronische, geringgradige Entzündung und
eine Beteiligung der Mastzellen gekennzeichnet.11 Ergänzung
mit dem probiotischen Stamm Lactobacillus gasseri Es wurde
festgestellt, dass es die Produktion des Zytokins Interleukin
(IL)-12 erhöht und Menstruationsschmerzen und Dysmenorrhoe
bei Frauen mit Endometriose signifikant verringert.3 was die
Hypothese unterstützt, dass eine im Darm beginnende
Entzündung zur Pathogenese der Endometriose beiträgt.

Eine andere Möglichkeit, wie von den Autoren der Studie
vorgeschlagen, besteht darin, dass die unspezifischen
Symptome von Magen-Darm-Beschwerden, wie Blähungen und
Völlegefühl im Zusammenhang mit FODMAP-Nahrungsmitteln,
zu mehr gynäkologischen Überweisungen führen können. Die
Zunahme der Untersuchungen kann zu höheren Raten von
Endometriose-Diagnosen führen.

Schließlich waren die Teilnehmer an dieser Studie ausschließlich
Krankenschwestern, die nach ihrer Endometriose-Diagnose
möglicherweise begonnen haben, mehr Kreuzblütler-Gemüse zu
essen. Der Zeitpunkt der Diagnose in Bezug auf die Einnahme
wurde nicht gemeldet, daher ist es nicht möglich, die Wahrheit
dieser Hypothese zu erkennen.

Frühere Berichte deuteten darauf hin, dass die Zeitspanne
zwischen dem Auftreten von Symptomen und der Diagnose
einer Endometriose bis zu 12 Jahre betragen kann.fünfzehn Obwohl
neuere Berichte darauf hindeuten, dass sich die Zeitverzögerung
auf etwa 4 bis 5 Jahre verkürzt hat, haben Jugendliche immer
noch eine längere Zeit bis zur Diagnose.16 Eine Empfehlung
schlägt vor, dass Frauen mit Verdacht auf Reizdarmsyndrom, die
eine Familiengeschichte von Endometriose haben, auf die
Erkrankung untersucht werden sollten.17 Wir hoffen, durch
Studien, die der hier besprochenen Studie ähneln, mehr Klarheit
über Ernährungsassoziationen zu gewinnen, aber die
Kreuzblütler-Verbindung ist etwas, das man im Auge behalten
sollte.



Obwohl Kohortenstudien in der Evidenzpyramide als Mittelstufe
gelten,18 sie demonstrieren Assoziationen und können für
faszinierende Designs von Interventionsstudien sorgen. In
Zukunft scheint eine Interventionsstudie, um festzustellen, ob
bestimmte Lebensmittel mit wiederholten Endometriose-
Diagnosen korrelieren, eine Möglichkeit zu sein, diesen
kontraintuitiven Trend von Kreuzblütlern mit Endometriose-
Diagnose herauszukitzeln.
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