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Streszczenie: Objawy kliniczne menopauzy dotyczą ok. 2/3 kobiet. Ugruntowane miejsce w leczeniu objawów menopauzy 
zajmuje hormonalna terapia zastępcza (HTZ). Coraz większą popularność zyskują surowce pochodzenia naturalnego, ma-
jące w składzie fitoestrogeny lub pozbawione działania estrogennego (pyłki kwiatowe). Artykuł zawiera przegląd najczęściej 
stosowanych surowców pochodzenia naturalnego, występujących w lekach OTC, a także w suplementach diety. 
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Abstract: Approximately two-thirds of women develop menopause symptoms. The effectiveness of hormone re-
placement therapy (HRT) in the treatment of menopausal symptoms is well established. Phytoestrogens or none-
strogenic pollen extract are becoming more and more popular. This article provides a review of the most popular 
ingredients of OTC drugs and dietary supplements for the treatment of menopausal symptoms.

Wprowadzenie
Menopauza (z greckiego „meno” – miesiąc 
i „pausis” – przerwa, zatrzymanie) to etap 
w życiu kobiety, w którym dochodzi do cał-
kowitego zaniku funkcji jajników i defini-
tywnego zakończenia okresu rozrodczego. 
Przekwitanie jest tak samo naturalnym pro-
cesem jak dojrzewanie płciowe i dorastanie. 
Z reguły ma ono miejsce ok. 50. r.ż., cho-
ciaż zdarzają się również przypadki przekwi-
tania zarówno znacznie młodszych (nawet 
trzydziestoletnich), jak i starszych kobiet.

Obraz kliniczny
U podstaw wszelkich pojawiających się 
w okresie menopauzy dolegliwości leżą za-
burzenia hormonalne, polegające przede 
wszystkim na obniżeniu poziomu estroge-
nów w organizmie. Szacuje się, że 3 z 4 

kobiet przechodzących klimakterium ocenia 
towarzyszące mu symptomy jako uciążliwe 
i wymagające leczenia. 

Typowe objawy mają charakter neurowe-
getatywny i psychiczny – zalicza się do nich 
m.in. uderzenia gorąca, zlewne poty, bóle 
głowy, chwiejność emocjonalną, zaburzenia 
snu, uczucie ciągłego zmęczenia, zaniki pa-
mięci i depresję. 

Niski poziom estrogenów zwiększa rów-
nież ryzyko wystąpienia niekorzystnych ob-
jawów skórnych (suchość i cienkość skóry, 
zwiększone tempo pojawiania się zmarsz-
czek), ocznych (suche zapalenie spojówek), 
moczowo-płciowych (stany zapalne pochwy, 
pęcherza, nietrzymanie i częste oddawanie 
moczu), a w późniejszym okresie życia tak-
że sercowo-naczyniowych (kołatanie serca, 
drętwienie rąk, nadciśnienie, miażdżyca, 
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choroba wieńcowa, zawał, udar mózgu). 
Menopauza jest również początkiem syste-
matycznego zmniejszania się gęstości utka-
nia kostnego, mogącego ostatecznie dopro-
wadzić do rozwoju osteoporozy [1,2]. 

Czas pojawienia się menopauzy, a tak-
że rodzaj i intensywność towarzyszących 
jej objawów jest kwestią bardzo indywidu-
alną, zależną od szeregu czynników gene-
tycznych, środowiskowych oraz psycho-
logicznych. Współczesny poziom wiedzy 
medycznej pozwala jednak zdecydowanej 
większości kobiet przejść przez ten etap ży-
cia bez znaczącego obniżenia jego jakości. 

Postępowanie
Ugruntowane miejsce w leczeniu objawów 
menopauzy zajmuje hormonalna terapia za-
stępcza (HTZ), która jednak, ze względu na 
przeciwwskazania i interakcje, w części przy-
padków nie może być zalecana (w tym arty-
kule HTZ, będąca odrębnym zagadnieniem 
farmakoterapeutycznym, nie jest omawiana.) 

W ostatnich latach coraz większą popu-
larność zdobywają preparaty zawierające 
surowce pochodzenia naturalnego o działa-
niu nieestrogennym (wyciąg z pyłku kwia-
towego) lub estrogennym (dostarczające fi-
toestrogenów). Należy jednak przypomnieć, 
że faktem jest brak długoterminowych ba-
dań porównawczych oceniających skutecz-
ność i bezpieczeństwo tych różnorodnych 
substancji, a także brak badań porównaw-
czych w stosunku do produktów leczniczych 
stosowanych w HTZ [1,2,3,4].

Surowce naturalne pozbawione działania 
estrogennego 
Wyciąg z pyłku kwiatowego
Interesującą alternatywą dla fitoestrogenów są 
preparaty pozbawione działania estrogenne-
go, w których skład wchodzą przede wszyst-

kim ekstrakty z pyłku kwiatowego. Dostępne 
są w Polsce jako suplementy diety [5]. 

Stwierdzono, że trzymiesięczna kuracja 
pyłkiem kwiatowym jest skuteczniejsza od pla-
cebo w zmniejszaniu częstości pojawiania się 
uderzeń gorąca i innych objawów typowych 
dla menopauzy – w grupie 64 kobiet w wieku 
okołomenopauzalnym, po trzech miesiącach 
stosowania preparatu z pyłkiem kwiatowym 
zaobserwowano redukcję częstości występo-
wania uderzeń gorąca o 27% (objawy były 
szacowane przez pacjentki w skali MRS, czyli 
Menopause Rating Scale [6]). 

Podobne wyniki zaobserwowano rów-
nież w Japonii u 79 losowo wybranych 
kobiet w wieku 43-58 lat, cierpiących na 
typowe objawy okołomenopauzalne. Po 
trzymiesięcznej kuracji zaobserwowano 
wyraźną redukcję uderzeń gorąca, pocenia 
się i problemów ze snem o 27% (nasilenie 
symptomów określane korespondencyjnie 
wg skali VAS [7]). 

Efektywność pyłku kwiatowego w ni-
welowaniu tego typu objawów potwierdziło 
również wieloośrodkowe badanie na grupie 
417 kobiet i z udziałem 102 lekarzy, przez 
okres 12 tygodni – kuracja została ocenio-
na jako skuteczna przez 93% pacjentek 
i 93,5% lekarzy [8]. 

Dwunastotygodniowe stosowanie pre-
paratu zawierającego kombinację pyłku 
kwiatowego ze sfermentowanym pyłkiem 
i mleczkiem pszczelim wyraźnie zmniej-
szyło objawy psychosomatyczne, związane 
z przekwitaniem, u 60 zdrowych pacjentek 
w wieku pomenopauzalnym. Jednocześnie, 
w tym samym badaniu, zaobserwowano ko-
rzystny wpływ pyłku kwiatowego na profil 
lipidowy pacjentek (obniżenie poziomu trój-
glicerydów i cholesterolu LDL oraz w nie-
wielkim stopniu podwyższenie poziomu 
cholesterolu HDL) [7]. 



VOL 24 NR 03’14 (275)50

Farmakoterapia lekwpolsce.pl

Surowce roślinne o działaniu estrogennym 
(zawierające fitoestrogeny)
Fitoestrogeny to substancje pochodzenia 
roślinnego, mające zdolność wiązania i po-
budzania receptorów estrogenowych czło-
wieka. Z chemicznego punktu widzenia są 
to zazwyczaj związki o charakterze izoflawo-
nów, kumestanów, lignanów lub glikozydów 
triterpenowych. Jako składniki leków OTC 
wykorzystuje się fitoestrogeny: 

z soi zwyczajnej (• Glycine hispida) 
z pluskwicy groniastej (• Cimicifuga race-
mosa).

Suplementy diety zawierają fitoestrogeny: 
z niepokalanka mnisiego • (Vitex angus 
castus)
koniczyny czerwonej (• Trifolium pratense) 
lnu zwyczajnego (• Linum usitatissimum)
chmielu zwyczajnego (• Humulus lupulus). 

Warto jednak pamiętać, że związki te 
występują również u wielu innych gatunków 
roślin (tab. 1) [8]. 

Badania krótkoterminowe (3-6 miesię-
cy) bezpieczeństwa stosowania izoflawo-
nów sojowych u ludzi nie wykazały zwięk-
szonego ryzyka przerostu endometrium lub 
raka śluzówki macicy, a badania z udzia-
łem zwierząt dostarczyły wyników wskazu-
jących na zmniejszenie ryzyka wystąpienia 
raka piersi u osobników karmionych biał-
kiem sojowym. Pojawiają się jednak do-
niesienia, że przyjmowanie fitoestrogenów 
u kobiet w okresie okołomenopauzalnym 
może sprzyjać procesom nowotworzenia, 
najprawdopodobniej w związku z ich ago-
nistyczną aktywnością w obecności natu-
ralnego estradiolu. Może to wskazywać na 
konieczność odmiennego podejścia tera-
peutycznego u kobiet w okresie około- i po-
menopauzalnym [9].

Soja zwyczajna (Glycine hispida)
Obecnie najpopularniejszą i najintensywniej 
badaną grupą fitoestrogenów są izoflawony 
sojowe – opublikowano już ponad 10 000 
prac na temat ich roli w ochronie zdrowia. 

Uważa się, że bogata w białko sojowe dieta 
może być podstawową przyczyną wyjątkowo 
łagodnego przechodzenia menopauzy przez 
Azjatki. Na uporczywe neurowegetatywne  
objawy skarży się zaledwie 10-20% z nich 
i aż 70-80% kobiet w populacji zachodniej 
[7]. Oprócz łagodzenia symptomów, takich 
jak uderzenia gorąca i chwiejność emocjonal-
na, izoflawony sojowe wydają się być również 
obiecującymi czynnikami wspomagającymi 
utrzymanie odpowiedniej gęstości utkania 
kostnego oraz korzystnego profilu lipidowe-
go [10]. Analiza 38 badań z udziałem ludzi 
wykazała, że zastąpienie białek zwierzęcych 
białkiem sojowym wiąże się z wyraźnym 
spadkiem poziomu cholesterolu całkowitego 
i jego frakcji LDL zarówno u kobiet, jak i męż-
czyzn, przy czym spadek ten jest tym większy, 
im wyższy był wyjściowy poziom cholestero-
lu. Interesujący jest fakt, że pozytywny wpływ 
na profil lipidowy obserwowano w badaniach 
z wykorzystaniem białka sojowego, podczas 
gdy w pracach z wykorzystaniem wyizolo-
wanych fitoestrogenów nie uzyskano takich 
efektów. Wydaje się, że może to mieć zwią-
zek ze zdolnością organizmu do syntezowania 
equolu – niesteroidowego estrogenu produko-
wanego przez bakterie jelitowe jedynie u ok. 
30-50% populacji dorosłych [9]. 

Wyniki badań wpływu suplementacji 
soją na gęstość utkania kostnego są mniej 
jednoznaczne (z 14 badań siedem wykaza-
ło pozytywny wpływ soi na gęstość utkania 
kostnego lub zawartość minerałów w ko-
ściach), co może mieć jednak związek z nie-
uwzględnianiem w większości z nich ilości 
wapnia w diecie pacjentów [9]. 
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Badania in vitro wykazały, że genisteina 
oraz daidzeina mają zdolność hamowania 
wzrostu komórek nowotworowych, praw-
dopodobnie dzięki swojej aktywności anty-
oksydacyjnej oraz zdolności do hamowania 
rozrostu naczyń krwionośnych, niezbęd-
nych do odżywiania rosnącej tkanki. Poja-
wiają się już również prace wskazujące na 
redukcję ryzyka występowania raka piersi 
i macicy u kobiet przyjmujących izoflawony 
sojowe [10].

Koniczyna czerwona (Trifolium pretense)
Izoflawony z koniczyny czerwonej są pod 
względem popularności drugimi, po izofla-
wonach sojowych, najchętniej wykorzysty-
wanymi składnikami suplementów diety za-
lecanych w okresie okołomenopauzalnym. 

Zarówno soja, jak i koniczyna mają podob-
ny profil chemiczny – obie rośliny zawierają 
genisteinę, daidzeinę, formononetynę i bio-
chaninę A, z tym że wyciągi z koniczyny 
charakteryzują się większym poziomem for-
mononetyny i biochaniny A oraz mniejszym 
daidzeiny i genisteiny niż preparaty sojowe. 
Prawdopodobnie te właśnie różnice w skła-
dzie chemicznym wiążą się z odmiennym 
wpływem wyciągów z tych roślin na profil 
lipidowy kobiet w okresie menopauzalnym 
– jak dotąd w niektórych pracach zaobser-
wowano jedynie korzystny wpływ koniczyny 
na obniżanie poziomu triglicerydów i pod-
noszenie poziomu cholesterolu HDL, nie 
stwierdzono natomiast wpływu na poziom 
frakcji LDL [9]. Istnieją również doniesienia, 
że izoflawony koniczyny mogą mieć pozy-

Roślinne surowce dostarczające fitoestrogenów                                                                            [Tabela 1] 

Roślina Surowiec Fitoestrogeny

Soja zwyczajna (Glycine hispida) nasiona izoflawony, koumestrol

Pluskwica groniasta (Cimicifuga racemosa) korzeń glikozydy triterpenowe – akteina, 
27-deoksyakteina

Koniczyna czerwona (Trifolium pretense) ziele koumestrol, izoflawony

Owies zwyczajny (Avena sativa) ziarniaki, ziele, mąka zearalenon, zearalenol

Niepokalanek mnisi (Vitex agnus castus) owoce apigenina, penduletyna

Marchew zwyczajna (Daucus carota) korzeń kumaryna

Sorgo (Sorghum vulgare)  ziarno, łodyga zearalenon

Ciecierzyca (Cicer arietinum)  nasiona, sadzonki izoflawony

Żyto (Secale cereale)  ziarno zearalenon

Sezam (Sesamum indicum)  nasiona, mąka zearalenon

Chmiel (Humulus lupulus)  piwo kolupulon, adlupulon

Krowi groszek (Vigna sinensis)  liście, łodyga koumestrol

Kukurydza (Zea mays)  ziarno, siano zearalenon

Granat (Punica granatum)  nasiona estron

Jabłko (Malus sylvestris)  owoc estron

Fasola (Phaseolus vulgaris)  sadzonki estradiol

Wiśnia (Prunus avium)  owoc prunetyna

Daktyle (Phoenix dactilifera)  nasiona estron

Ryż (Oryza sativa)  ziarno, kiełki zearalenon, estron, estradiol
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tywny wpływ na gęstość utkania kostnego; 
nie potwierdzono natomiast ich związku 
z poprawą funkcji poznawczych, chociaż 
dane w tym przypadku są mocno ograni-
czone (jedno badanie z udziałem ludzi) [9]. 
Jak dotąd nie udało się jednak wykazać ko-
rzystnego wpływu suplementacji wyciągami 
z koniczyny na redukcję objawów wazo-
motorycznych menopauzy, m.in. niezwykle 
uciążliwych uderzeń gorąca. W pracy Galler 
i wsp. na grupie 89 pacjentek, po okresie 
12 miesięcy tylko w przypadku stosowania 
hormonalnej terapii zastępczej stwierdzono 
znaczący spadek nasilenia tego typu sympto-
mów, podczas gdy wyciągi z koniczyny dały 
wyniki na poziomie placebo. W tej samej pra-
cy zaobserwowano jednak znaczący spadek 
poziomu napięcia nerwowego u kobiet przyj-
mujących wyciągi z koniczyny, co może być 
związane jej właściwościami agonistycznymi 
wobec receptora estrogenowego [11].

Len zwyczajny (Linum usitatissimum)
Działanie estrogenne lnu związane jest 
przede wszystkim z obecnością lignanów 
w jego nasionach. Lignany mają strukturę 
chemiczną podobną do estradiolu i wyka-
zują obiecujące działanie również w od-
niesieniu do objawów wazomotorycznych 
menopauzy. Wykazano, że przyjmowanie 
40 g siemienia lnianego dziennie przez 
6 tygodni zmniejszyło częstość występowa-
nia uderzeń gorąca u połowy z 30 badanych 
kobiet. W innej pracy, u kobiet przyjmują-
cych 25 g nasion lnu dziennie, wprawdzie 
nie stwierdzono ich wpływu na częstotli-
wość występowania tego objawu, ale za to 
zaobserwowano znaczące zmniejszenie jego 
intensywności [4]. 

Natomiast w randomizowanym, kontro-
lowanym placebo badaniu klinicznym na 
grupie 188 kobiet w wieku pomenopauzal-

nym, wyniki uzyskane w III fazie wskazały 
na jedynie nieznaczną przewagę nasion lnu 
nad placebo w redukcji częstości uderzeń 
gorąca (410 mg lignanów dziennie przez 
6 tygodni) [12]. 

W wielu pracach uzyskano również 
obiecujące wyniki wpływu suplementacji 
siemieniem lnianym na poziom lipidów we 
krwi. W badaniach z udziałem zwierząt wy-
kazano, że dzienna podaż nasion lnu w ilo-
ści 38-50 g dziennie obniża poziom chole-
sterolu całkowitego, frakcji LDL, a podnosi 
poziom trójglicerydów. Takie same właści-
wości wykazano również dla wyizolowanych 
lignanów, które u żab karmionych dietą bo-
gatą w cholesterol obniżały poziom LDL i tri-
glicerydów o ok. 33-35%. Wpływ lignanów 
na poziom lipidów u ludzi wymaga lepsze-
go udokumentowania – jak dotąd w pracy 
z udziałem 22 zdrowych kobiet w wieku 
pomenopauzalnym nie stwierdzono zmian 
w profilu lipidowym po 6-tygodniowej ku-
racji kompleksem lignanów (500 mg dzien-
nie) [13]. 

Chmiel zwyczajny (Humulus lupulus)
Za działanie estrogenne wyciągów z szy-
szek chmielu odpowiada przede wszystkim 
będąca najsilniejszym znanym fitoestroge-
nem 8-prenylonaringenina (8-PN), mająca 
zdolność do wiązania zarówno z receptora-
mi estrogenowymi typu alfa, jak i beta  [3]. 
Poza 8-PN tego typu właściwości posiada-
ją również ksantohumol, izoksantohumol 
i 6-prenylonaringenina (6-PN). Mimo obec-
ności silnych fitoestrogenów, w badaniach 
z udziałem zwierząt nie wykazano wpły-
wu ekstraktów z chmielu na masę macicy 
u szczurów, co wynika najprawdopodobniej 
z właściwości progestagennych surowca, 
chociaż jak dotąd nie zidentyfikowano od-
powiedzialnych za ten efekt substancji [3]. 
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Badania na zwierzętach wykazały, że 
8-PN może być korzystna w zwalczaniu ude-
rzeń gorąca, zwiększaniu gęstości utkania 
kostnego i poprawiać funkcje seksualne. 

W badaniach z udziałem ludzi stwier-
dzono natomiast, że po podaniu doustnym 
8-PN szybko i kompletnie wchłania się 
i zmniejsza poziom hormonu LH we krwi. 
Zaobserwowano również pozytywny wpływ 
ekstraktów standaryzowanych z chmielu 
wobec 8-PN na objawy wazomotoryczne, 
m.in. uderzenia gorąca (dawki 100-250 
mcd dziennie przez 12 tygodni, badanie 
na grupie 67 kobiet wobec placebo). Dane 
z badań klinicznych, choć obiecujące, są 
jednak wciąż mocno ograniczone (mała li-
czebność badanych grup, brak badań nad 
właściwościami wyizolowanej 8-prenylo-
naringeniny); skąpe są również dane do-
tyczące bezpieczeństwa długoterminowej 
terapii [14].

Pluskwica groniasta (Cimicifuga racemosa)
Pluskwica groniasta to roślina typowa dla 
wschodnich obszarów Stanów Zjednoczo-
nych i Kanady, gdzie była tradycyjnie sto-
sowana przez Indian jako środek łagodzący 
objawy przekwitania. 

Korzeń pluskwicy groniastej zawdzię-
cza zastosowanie w zwalczaniu objawów 
klimakterium przede wszystkim obecności 
glikozydów triterpenowych (akteia, 27-de-
oksyakteina), wykazujących działanie es-
trogenopodobne [8]. Wydaje się, że wy-
ciągi z pluskwicy mogą wpływać na układ 
serotoninergiczny oraz wiązać się z recep-
torami estrogenowymi, hamując wydziela-
nie hormonu luteinizującego bez wpływu 
na hormon folikulotropowy [15]. Być może 
pozytywne efekty suplementacji preparata-
mi na bazie pluskwicy groniastej mogą być 
związane z jej zdolnością do aktywacji re-

ceptorów serotoninowych i hamowaniem 
wychwytu zwrotnego tego neuroprzekaź-
nika [3]. 

W latach 80. ubiegłego stulecia prze-
prowadzono kilka badań, z których trzy 
wykazały jej pozytywny wpływ na objawy 
wazomotoryczne, w tym na uderzenia go-
rąca [11,15]. Wyniki nowszych prac w tym 
zakresie są mniej obiecujące [4]. Jednak-
że wyniki 12-miesięcznego eksperymentu 
(Galler i wsp.) wskazują, że taka terapia 
jest w przypadku objawów typu uderzenia 
gorąca mniej efektywna niż placebo [11]. 

W świetle współczesnych badań, przyj-
mowanie pluskwicy groniastej jest bezpiecz-
ne i nie wywołuje niekorzystnych zmian 
zarówno w śluzówce macicy, jak i gruczo-
łach piersiowych; stwierdzono również, że 
wbrew wcześniejszym doniesieniom roślina 
ta nie powoduje wzrostu poziomu enzymów 
wątrobowych, co może wskazywać na brak 
jej hepatotoksyczności [11].

Niepokalanek mnisi (Vitex angnus castus)
Niepokalanek mnisi jest często wykorzysty-
wany jako składnik preparatów zalecanych 
przy różnego rodzaju dolegliwościach kobie-
cych, m.in. w okresie menopauzy, jak również 
w stanach napięcia przedmiesiączkowego. 
Wykazano, że wyciągi etanolowe z niepo-
kalanka zwiększają masę macicy szczurów, 
a także podnoszą poziom progesteronu i es-
trogenu oraz obniżają poziom LH i prolakty-
ny. Za efekt estrogenny prawdopodobnie są 
odpowiedzialne  apigenina i penduletyna, 
będące selektywnymi agonistami receptorów 
estrogenowych typu β. Zaobserwowano po-
nadto, że apigenina wykazuje również działa-
nie progestagenne [3]. Stwierdzono także, że 
skuteczny w tym przypadku może być olejek 
eteryczny zarówno z owoców, jak i z liści nie-
pokalanka [16].
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Mimo obiecujących wyników badań 
z udziałem zwierząt, wciąż brakuje odpo-
wiednich prac z udziałem ludzi, mogących 
potwierdzić jego efektywność w niwelowa-
niu objawów menopauzy. 

Dzięgiel chiński (Angelica sinensis, 
Dong Quai)
Znany z tradycyjnej medycyny chińskiej  Don 
Quai, nazywany „kobiecym żeń-szeniem”, 
jest stosowany w okresie okołomenopau-
zalnym, chociaż jego działanie estrogenne 
wciąż pozostaje kontrowersyjne. W niektó-
rych pracach zaobserwowano brak zdolno-
ści do aktywacji receptorów estrogenowych 
przez wyciągi z dzięgla chińskiego, a w in-
nych stwierdzano, że mają one właściwości 
przeciwestrogenne bądź też słabe estrogen-
ne. W żadnej z prac nie zidentyfikowano jak 
dotąd odpowiedzialnych za obserwowane 
efekty związków chemicznych. Wydaje się 
jednak, że wyciągi z Dong Quai mogą wy-
wierać pozytywny wpływ na nastrój przez 
wpływ na układ serotoninergiczny, w drodze 
aktywacji receptorów 5-HT7 [3]. Jak dotąd 
nie wykazano korzystnego wpływu wyciągów 
z Dong Quai na uderzenia gorąca (badanie 
na grupie 71 kobiet nie potwierdziło wyższo-
ści tej terapii nad placebo) [4].

Postępowanie uzupełniające
W czasie menopauzy korzystne może być 
również uzupełnienie diety w witaminy i mi-
nerały, niezbędne do zachowania prawidło-
wych funkcji narządów i układów ściśle za-
leżnych od poziomu estrogenów, m.in. układu 
moczowo-płciowego, kostnego i skóry. 

Zmniejszona ilość śluzu oraz zdecydo-
wanie cieńsza błona śluzowa pochwy może 
wywoływać dyskomfort podczas współżycia 
płciowego oraz zwiększać ryzyko powstania 
mikrourazów, predysponujących do rozwoju 

zakażeń dróg rodnych i moczowych. Pomoc-
ne mogą być nawilżające żele intymne, pro-
biotyki ginekologiczne oraz dieta i ewentual-
nie jej suplementy, zapobiegające rozwojowi 
infekcji pęcherza i cewki moczowej poprzez 
zmniejszanie pH moczu (np. wyciągi z żura-
winy, witamina C) [17]. 

Większej troski wymaga zazwyczaj skóra, 
która w okresie przekwitania staje się sucha, 
cienka i wiotka, głównie ze względu na zmniej-
szenie aktywności gruczołów łojowych, osła-
bienie procesów proliferacji komórek naskórka, 
upośledzenie procesów syntezy lipidów war-
stwy rogowej oraz spadek zawartości kolagenu. 
Pogarsza się również jej unaczynienie. Poprawę 
kondycji skóry można uzyskać m.in. dzięki su-
plementacji witaminami z grupy B oraz zasto-
sowaniu odpowiednich, intensywnie nawilżają-
cych kremów, zawierających np.: fitoestrogeny, 
witaminę A, olej z wiesiołka, złoto koloidalne, 
kolagen czy kwas hialuronowy [19]. 

Korzystne efekty dla osłabionego układu 
kostnego może natomiast przynieść dostar-
czanie w diecie lub w postaci jej suplementów 
zwiększonych ilości wapnia i witaminy D3. 

W celu poprawy funkcji układu nerwo-
wego i zdolności poznawczych stosuje się 
uzupełnianie diety w witaminy z grupy B 
i kwas foliowy [18]. 

W skład złożonych preparatów, które 
mogą być stosowane w okresie okołomeno-
pauzalnym wchodzą też działające uspoka-
jająco wyciągi z melisy czy zmniejszające 
potliwość wyciągi z szałwii lekarskiej. 

U niektórych pacjentek obserwuje się 
również korzystny wpływ technik typu joga, 
akupunktura, czy też innych technik relak-
sacyjnych [1; 20]. 

Podsumowanie
Na rynku dostępne są leki OTC i suple-
menty diety, które mają zastosowanie 
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w postępowaniu u kobiet z objawami 
menopauzy. W ich skład wchodzą przede 
wszystkim naturalne wyciągi z surowców 
roślinnych, które dostarczają fitoestroge-
ny, oraz pozbawiony działania estrogen-
nego wyciąg z pyłku kwiatowego. 

Wyniki dotychczasowych badań tych pre-
paratów wskazują, że mogą być one pomoc-
ne zarówno w zwalczaniu objawów wegeta-
tywnych menopauzy (szczególnie uderzeń 
gorąca i nocnych potów), jak również wywie-
rać dodatni wpływ na układ kostny i profil 
lipidowy, jednak dopiero długoterminowe ba-
dania oceniające skuteczność i bezpieczeń-
stwo mogą w przyszłości być podstawą do 
ich stosowania jako alternatywy dla HTZ.
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