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Rosliny estrogenne dla kobiet

Phytoestrogenic plants for women
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Abstract

Plants containing phytoestrogens, also known as estrogenic plants, play a significant role in supporting
women’s health, particularly in relation to hormonal changes associated with menopause, the menstrual
cycle, and hormonal disorders. Phytoestrogens are naturally occurring plant compounds that are structur-
ally and functionally similar to estrogen and can bind to estrogen receptors in the human body The most
extensively studied phytoestrogen-containing plants include soybean [Glycine max (L.) Merr.], red clover
(Trifolium pratense L.), black cohosh [Cimicifuga racemosa (L.) Nutt.], and flaxseed (Linum usitatissimum L.).
Research indicates that supplementation with phytoestrogen may alleviate menopausal symptoms, such
as hot flashes and vaginal dryness, support bone and cardiovascular health, and exhibit potential antican-
cer effects, particularly in relation to breast and endometrial cancers. Despite these promising findings, the
efficacy and safety of long-term phytoestrogen use remain under investigation. Interindividual differences
in phytoestrogen metabolism and their complex effects on the endocrine system underscore the need for
further well-designed clinical trials. Estrogenic plants may serve as a valuable adjunct to hormone replace-
ment therapy; however, their use should always be guided by healthcare professional, especially due to the
possibility of coexisting estrogen-dependent diseases.
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Streszczenie

Rosliny zawierajace fitoestrogeny, znane jako rosliny estrogenne, odgrywaja istotna role we wspieraniu
zdrowia kobiet, zwtaszcza w aspekcie zmian hormonalnych zwigzanych z menopauza, cyklem menstruacyj-
nym oraz z zaburzeniami hormonalnymi. Fitoestrogeny to naturalne zwiazki rodlinne, strukturalnie i funk-
cjonalnie podobne do estrogenu, ktére moga wigzac sie z receptorami estrogenowymi w organizmie czto-
wieka. Do najczesciej badanych roslin zawierajacych fitoestrogeny naleza: soja warzywna [tac. Glycine max
(L.) Merr.], koniczyna czerwona (tac. Trifolium pratense L.), pluskwica groniasta [tac. Cimicifuga racemosa (L.)
Nutt.] oraz len zwyczajny (tac. Linum usitatissimum L.). Badania wykazaty, ze suplementacja fitoestrogenami
moze fagodzi¢ objawy menopauzy, tj. uderzenia goraca, suchos¢ pochwy, wspiera¢ zdrowie kosci i uktadu
sercowo-naczyniowego, a takze przejawia¢ potencjat przeciwnowotworowy, szczegélnie w przypadkach
nowotwordw piersi i endometrium. Pomimo obiecujacych wynikéw efektywnos¢ i bezpieczenstwo dtugo-
terminowego stosowania fitoestrogendw pozostaja przedmiotem badan. Réznice w metabolizmie fitoestro-
genoéw miedzyosobniczo oraz ich wptyw na uktad hormonalny wymagaja dalszych, dobrze zaprojektowa-
nych badan klinicznych. Rosliny estrogenne moga stanowi¢ cenne uzupetnienie terapii hormonalnej, jednak
ich stosowanie powinno by¢ zawsze konsultowane z lekarzem, zwtaszcza wobec mozliwosci wspoétistnienia
choréb estrogenozaleznych.

Stowa kluczowe: fitoestrogeny, rosliny estrogenne, menopauza, zdrowie kobiet, hormony roslinne.
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Wprowadzenie

Fitoestrogeny to naturalne zwiazki roslinne,
ktére ze wzgledu na swoja strukture i funkcje
sq podobne do ludzkich estrogenéw - Zzeniskich
hormonéw ptciowych. Szczegdlnie wazna role
odgrywaja u kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym i menopauzy, kiedy dochodzi do spadku
produkgcji estrogenéw, co wigze sie z wieloma
nieprzyjemnymi objawami i zwiekszonym ryzy-
kiem choréb, takich jak osteoporoza czy choroby
sercowo-naczyniowe. Suplementacja fitoestro-
genami z roslin estrogennych stanowi obiecuja-
ca alternatywe lub uzupetnienie terapii hormo-
nalnej, cho¢ wymaga dalszych badan klinicznych
dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci dtu-
goterminowego stosowania [1].

Soja warzywna (Glycine max (L.) Merr.)

Soja warzywna jest najlepiej udokumentowa-
nym zrédtem fitoestrogendw, przede wszystkim
izoflawonéw, takich jak genisteina, daidzeina
i glicyteina, ktére wykazuja strukturalne podo-
bienstwo do ludzkiego estrogenu 17p-estradiolu
i moga oddziatywaé na receptory estrogenowe
w organizmie kobiety [2-4] (rys. 1).

Fitoterapia

Skiad fitoestrogenéw pochodzacych
z soi i mechanizm ich dziatania

Izoflawony sojowe wykazujg wysokie powino-
wactwo do receptoréw estrogenowych, zwiasz-
cza typu B, dziatajac jako selektywne modulatory
receptoréw estrogenowych (SERMs) [2-4]. Dzieki
temu moga fagodzi¢ objawy menopauzy, takie
jak uderzenia goraca, suchos¢ pochwy czy zabu-
rzenia nastroju, stanowiac naturalna alternatywe
dla konwencjonalnej terapii hormonalnej [9]. Ba-
dania kliniczne potwierdzaja, ze suplementacja
izoflawonami sojowymi (np. 200 mg/dobe przez
2 lata) moze przynosi¢ korzystne efekty w fago-
dzeniu objawéw menopauzy u kobiet [9]. Oprécz
dziatania hormonalnego izoflawony maja wtasci-
wosci antyoksydacyjne, obnizaja aktywnos¢ aro-
matazy, regulujg ekspresje gendw i wptywaja na
aktywnos¢ kinaz tyrozynowych [2,4]. |zoflawony
w soi wystepuja gtéwnie jako glikozydy (geniste-
ina, daidzeina), ktére w przewodzie pokarmowym
sg przeksztatcane przez mikroflore jelitowg do
form aglikonowych (genisteina, daidzeina) wy-
kazujacych aktywnos¢ estrogenna [2]. Zawartos¢
izoflawondéw w soi i jej przetworach jest najwyzsza
sposroéd wszystkich produktow roslinnych. W po-

Rycina 1. Wzory strukturalne - a) genisteiny, b) daidzeiny, c) glicyteiny, d) estradiolu
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pulacjach azjatyckich dzienne spozycie siega na-
wet 25-45 mg, podczas gdy w krajach zachodnich
wynosi zaledwie 2-5 mg [2].

Wplyw na objawy menopauzy
Wieloosrodkowe badania kliniczne i meta-
analizy wykazaly, ze suplementacja izoflawonami
sojowymi (najczesciej 75-100 mg/dobe przez 12
tygodni) istotnie fagodzi objawy menopauzy, szcze-
go6lnie uderzenia goraca i objawy naczynioruchowe
[3,6,7]. W jednym badaniu stosowanie 100 mg izo-
flawonoéw sojowych/dobe przez 12 tygodni istotnie
poprawito wyniki w skali objawéw menopauzalnych
zaréwno u kobiet w okresie okotomenopauzalnym,
jaki pomenopauzalnym [3]. Systematyczny przeglad
badan wykazat, ze izoflawony sg najskuteczniejszy-
mi fitoestrogenami w fagodzeniu tych objawéw [6].
Metaanalizy i przeglady wykazuja, ze izofla-
wony sojowe poprawiajg gestos¢ mineralng kosci
u kobiet po menopauzie, zmniejszajac ryzyko oste-
oporozy [3]. Efekt ten jest poréwnywalny z niekto-
rymi formami hormonalnej terapii zastepczej, cho¢
izoflawony nie sa jej petnym zamiennikiem [3].

Wptyw na uktad sercowo-naczyniowy

Spozycie izoflawonéw sojowych obniza po-
ziom cholesterolu LDL, poprawia profil lipidowy
i dziata ochronnie na uktad sercowo-naczyniowy,
co potwierdzaja zaréwno badania kliniczne, jak
i epidemiologiczne [3,5]. Mechanizm ten zwigza-
ny jest z dziataniem antyoksydacyjnym oraz sty-
mulacjg syntezy tlenku azotu (NO), co poprawia
funkcje srédbtonka naczyn [3].
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Dziatanie przeciwnowotworowe

Badania epidemiologiczne wykazuja, ze wy-
sokie spozycie soi od wczesnych lat zycia wigze
sie z nizszg zapadalnoscia na raka piersi u kobiet
dorostych [8]. Izoflawony sojowe konkurujg z en-
dogennym estradiolem o wigzanie z receptorami
estrogenowymi, co moze ogranicza¢ proliferacje
komorek nowotworowych w nowotworach hor-
monozaleznych [3,8].

Koniczyna czerwona
(Trifolium pratense L.)

Koniczyna czerwona to roélina z rodziny bo-
bowatych, bogata w izoflawony, czyli fitoestroge-
ny o dziataniu zblizonym do ludzkich estrogendw.
Jej ekstrakty sa szeroko badane pod katem tago-
dzenia objawéw menopauzy wywotanych niedo-
borem estrogendw, ochrony uktadu sercowo-na-
czyniowegdo i kostnego oraz regulacji gospodarki
hormonalnej[17,18,19].

Sklad i mechanizm dziatania

Gtéwne izoflawony w czerwonej koniczynie
to formononetyna, biochanina A, daidzeina i ge-
nisteina (ryc. 2).

W organizmie formononetyna i biochanina A sg
metabolizowane przez cytochrom P450 do ak-
tywnych metabolitéow — odpowiednio daidzeiny
i genisteiny, ktére wykazuja silne powinowactwo
do receptoréw estrogenowych (ERB) [10]. Dzia-
faja jako selektywne modulatory receptoréw es-
trogenowych (SERMs), konkurujac z estradiolem
0 miejsca wigzania, co moze ttumi¢ nadmierng

Rycina 2. Wzory strukturalne - a) formononetyny, b) biochaniny A
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stymulacje estrogenowa w tkankach docelowych,
przy jednoczesnym ograniczeniu potencjalnych
dziatan niepozadanych typowych dla terapii hor-
monalnej [11]. I1zoflawony czerwonej koniczyny
wykazuja powinowactwo do receptoréw estroge-
nowych, a ich aktywnos¢ potwierdzono zaréwno
w badaniach in vitro, jak i in vivo. W modelu szczu-
rzym ekstrakt z czerwonej koniczyny powodo-
wat wzrost masy macicy, rogowacenie komérek
pochwy oraz rozgatezienia przewodéw gruczotu
sutkowego, co wskazuje na stabe, ale obecne dzia-
fanie estrogenne [16]. W badaniach na ludziach
wykazano, ze izoflawony czerwonej koniczyny sa
dobrze wchtaniane i osiggaja stezenia w osoczu
poréwnywalne do daidzeiny i genisteiny po spo-
zyciu suplementu diety [17].

Wptlyw na objawy menopauzy

Izoflawony koniczyny dziatajg na receptory
ERB w podwzgorzu, wplywajac na termoregulacje
i zmniejszajac czestotliwos¢ objawdw naczynioru-
chowych [12].

Badania kliniczne potwierdzaja, ze suplementa-
cja ekstraktem z czerwonej koniczyny (zawierajacym
40-80 mg izoflawonéw/dobe) znaczaco redukuje
objawy menopauzy. W 90-dniowym badaniu stoso-
wanie 80 mg izoflawonéw/dobe zmniejszyto nasile-
nie objawéw mierzonych wskaznikiem Kupperma-
na* o 78%, podczas placebo jedynie o 23% [11-14].
Inne badanie wykazato wynoszaca 75,4% reduk-
cje objawow, w tym 72,2% spadek uderzen gora-
ca i 73,5% redukcje nocnych potéw [11,12,16].

Najlepsze efekty obserwowano u kobiet z co
najmniej piecioma uderzeniami goragca dziennie
oraz w preparatach o wysokiej zawartosci bio-
chaniny A [12]. Inne przeglady i badania kliniczne
potwierdzajg skutecznos¢ koniczyny czerwonej
w tagodzeniu objawdw naczynioruchowych me-
nopauzy, przy dobrej tolerancji i bezpieczenstwie
stosowania [18].
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Dziatanie przeciwnowotworowe

Izoflawony czerwonej koniczyny wykazu-
ja potencjat przeciwnowotworowy, zwtaszcza
wobec nowotworéw hormonozaleznych, takich
jak rak piersi czy endometrium. Genisteina i bio-
chanina A hamuja proliferacje komoérek nowo-
tworowych, indukujg apoptoze oraz ograniczaja
angiogeneze [11,12]. Epidemiologiczne dane
wskazujg na zmniejszenie ryzyka rozwoju raka
endometrium o ok. 30% przy regularnym spozy-
ciu fitoestrogendw.

Pluskwica groniasta
(Cimicifuga racemosalL.)

Pluskwica groniasta, znana réwniez jako czar-
ny cohosh (ang. Black Cohosh), to roslina o udo-
kumentowanych witasciwosciach fitoterapeutycz-
nych, wykorzystywana gtéwnie w tagodzeniu
objawéw menopauzy. Jej korzenie zawieraja
unikalne zwigzki chemiczne, ktére odgrywaja klu-
czowa role w modulacji gospodarki hormonalne;j
i neuroprzekaznikowej.

Sktad chemiczny i biodostepnos¢
Gtéwnymi sktadnikami aktywnymi pluskwi-
cy groniastej sg triterpenowe glikozydy, tj.: ak-
teina, 27-deoksyakteina i cimiracemozydy A-H
oraz zwigzki fenolowe, np. kwas kawowy, kwas fu-
kinowy i pochodne katechin. Wymienione zwigzki
dziataja jako selektywne modulatory receptoréw
estrogenowych (SERMs), preferujac receptory ERB
w podwzgorzu i kosciach, minimalizujgc wptyw na
ERa w piersiach i endometrium [20]. W badaniach
wykazano, ze triterpeny maja wysoka biodo-
stepnosc. Po spozyciu ekstraktu stezenie 23-epi-
-26-deoksyaktynu w osoczu osigga maksimum
w ciaggu 2 godzin, a okres péttrwania wynosi ok. 2
godzin [21,22]. Fenoloksydacyjne wiasciwosci ro-
$liny potencjalnie chronia przed utlenianiem i sta-
nem zapalnym [23,24,26,27]. Dodatkowo badania

* Wskaznik Kuppermana (indeks Kuppermana-Blatta; KMI), opracowany w latach 50. XX w., jest powszechnie stosowanym
narzedziem klinicznym stuzacym do ilosciowej oceny nasilenia objawdw zwigzanych z menopauza. Skala wskaznika ocenia
11 gtéwnych objawéw menopauzy, punktujac kazdy z objawéw z reguty w granicach 0-3 p. £aczna suma punktéw pozwala
na ocene ciezkosci objawdw menopauzy (fagodne - < 20 p.; umiarkowane - 2-35 p.; ciezkie — > 35 p.) [przyp. red. Wojciech

tuszczynal.
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in vitro wskazujg, ze ekstrakty z pluskwicy hamuja
aktywnos¢ aromatazy i kinaz tyrozynowych, co
moze ttumaczy¢ ich dziatanie przeciwnowotwo-
rowe [25].

Wptlyw na objawy menopauzy

W randomizowanym badaniu z udziatem 84
kobiet suplementacja 6,5 mg ekstraktu/dobe
przez 8 tygodni istotnie obnizyta wynik skali Gre-
ene'a** z 15-42 do 12,9 [28]. Badanie obserwa-
cyjne z 442 uczestniczkami wykazato, ze wyzsze
dawki (13 mg/dobe) byty skuteczniejsze niz nizsze
(6,5 mg/dobe) w redukcji objawow [29], jednak
w badaniu krzyzowym z udziatem 132 pacjentek
nie stwierdzono réznic w czestotliwosci uderzen
goraca miedzy grupa przyjmujaca czarny cohosh
a placebo [30].

Badania pokazuja, ze pluskwica moze dziata¢
gtéwnie poprzez uktad serotoninergiczny, a nie po-
przez bezposrednie oddziatywanie estrogenowe
[25]. Jest to istotne odkrycie, poniewaz wskazuje na
mozliwos¢ stosowania pluskwicy jako alternatyw-
nej terapii dla kobiet, ktére nie moga lub nie chca
korzystac z klasycznej terapii hormonalnej [20].

Jedno z najwazniejszych pytan dotyczacych
bezpieczenstwa pluskwicy dotyczy jej potencjalne-
go wplywu na tkanki wrazliwe na estrogeny, takie
jak piersi czy endometrium. Dane kliniczne wska-
ZUjg, Ze poziomy hormonoéw pozostaja niezmienio-
ne podczas leczenia pluskwica, jak tez tkanki wraz-
liwe na estrogeny pozostaja niezmienione podczas
leczenia ekstraktami z pluskwicy [20]. Dodatkowo,
ze wzgledu na dobry profil bezpieczenstwa ogél-
nego i w odniesieniu do narzadéw wrazliwych na
estrogeny, pluskwica jako niehormonalna terapia
ziotowa moze by¢ réwniez stosowana u pacjentek
z chorobami zaleznymi od hormonéw [20,31].

Badania poréwnawcze wykazaty, ze skutecz-
nos$¢ ekstraktéw z pluskwicy jest poréwnywalna

Fitoterapia

do niskodawkowej terapii przezskérnej estradio-
lem lub tibololonem [20]. Jednak ze wzgledu na
lepsza tolerancje pluskwica miata znaczaco wyz-
szy profil korzysci/ryzyka niz tibolone [20].

Wptyw na objawy wazomotoryczne
w raku piersi

Pluskwica wykazata réwniez potencjat
w zmniejszaniu czestotliwosci i intensywnosci ob-
jawoéw wazomotorycznych u pacjentek z rakiem
piersi poddawanych leczeniu tamoksyfenem
[25]. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz wiele
kobiet z rakiem piersi doswiadcza nasilonych ob-
jawéw menopauzalnych indukowanych terapia,
ale nie moze stosowac konwencjonalnej terapii
estrogenowej ze wzgledu na ryzyko stymulacji

wzrostu guza [20,25].

Len zwyczajny
(Linum usitatissimum L.)

Nasiona Inu zwyczajnego zawierajg unikalng
kombinacje sktadnikéw odzywczych i bioaktyw-
nych, wsrdd ktérych najistotniejsze w kontekscie
dziatania estrogennego sg lignany, czyli ztozone
zwiazki difenolowe zaliczane do fitoestrogendw.
Lignany powstaja przez potaczenie dwdch reszt al-
koholu koniferylowego i stanowia gtéwne ,wyspe-
cjalizowane metabolity” roslinne o wyjatkowych
wiasciwosciach biologicznych, ktére pomagaja
w ochronie rodliny, a jednoczesnie zapewnia-
ja korzysci zdrowotne u ludzi [32]. Wéréd réznych
typéw lignanéw diglikozyd sekoizolaricirezynolu
(SDQ) jest uznawany za najwazniejszy i najbogat-
szy w skfadniki odzywcze lignan w nasionach Inu
[32]. Len zwyczajny jest jednym z najbogatszych
zrédet tych zwigzkéw, przewyzszajac pod tym
wzgledem zboza i rosliny straczkowe [32].

Lignany obecne w Inie majg udokumentowa-
ne wihasciwosci przeciwmitotyczne, przeciwwiru-

** Innym narzedziem badawczym w ocenie objawéw menopauzalnych jest 21-punktowa skala Greena, dzielgca objawy
na trzy grupy: objawy psychologiczne, somatyczne i wazomotoryczne. Nalezy pamieta¢, ze wszystkie stosowane skale sa
narzedziami pomocniczymi, a nasilenie objawéw menopauzalnych jest bardzo indywidualne. Podczas menopauzy moga
wystepowac takze objawy nietypowe (np. szumy uszne, béle kregostupa, obrzeki nég, zespét suchego oka). Nowszym
narzedziem oceny jest rzadziej stosowany w praktyce wspoétczynnik MRS (Menopause Rating Scale) [przyp. red. Wojciech

tuszczynal.
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sowe i przeciwnowotworowe, co przyczynia sie
do ich wartosci leczniczej [32]. Uwaza sie, ze moga
one zmniejszac ryzyko wystepowania choréb ta-
kich jak nowotwory czy cukrzyca [32]. Badania
wykazaty, ze nasiona Inu charakteryzuja sie wyso-
ka zawartoscig cennych skfadnikéw odzywczych,
w tym niezbednych kwaséw ttuszczowych Q-3,
szczego6lnie kwasu a-linolenowego (ALA), ligna-
néw, izoflawonoéw, fitoestrogendw, flawonoidéw,
witamin i mineratow [33].

Sktadniki odzywcze i bioaktywne Inu
zwyczajnego

Len zwyczajny jest prawdziwg skarbnica
sktadnikéw odzywczych. Zawiera znaczne ilo-
Sci biatka, btonnika rozpuszczalnego oraz szereg
zwigzkow fenolowych [34]. Pojedyncza porcja sie-
mienia Inianego dostarcza istotnych ilosci biatka,
btonnika i kwaséw ttuszczowych Q-3, co czyni go
sprzymierzeficem w kontroli masy ciata, regulacji
cisnienia krwi oraz zmniejszaniu ryzyka nowotwo-
réw i stanéw zapalnych [34]. Nowoczesne badania
naukowe potwierdzaja, ze nasiona Inu s bogate
w mineraty — 100 g nasion zawiera 350-431 mg
magnezu i 236-250 mg wapnia, przy jednocze-
$nie bardzo niskiej zawartosci sodu [35].

Nasiona te zawierajg réwniez czynniki an-
tyodzywcze, szczegdlnie kwas fitynowy, ktéry
wptywa na biodostepnos¢ sktadnikéow odzyw-
czych takich jak wapn i zelazo, cho¢ procesy
fermentacji moga znaczaco zmniejsza¢ jego
zawartos¢ i zwieksza¢ biodostepnos¢ tych mi-
neratéw [35].

Wptlyw Inu zwyczajnego na objawy
menopauzy i pomenopauzalne

W zwigzku z potencjalnymi skutkami ubocz-
nymi dlugotrwatego stosowania hormonalnej
terapii zastepczej (HTZ) fitoestrogeny staty sie
przedmiotem zainteresowania jako alternatywny
sposdb tagodzenia tych objawéw [36,37]. W ran-
domizowanym badaniu klinicznym oceniajacym
skutecznos¢ Inu w redukcji uderzen goraca wy-
kazano, ze zarébwno w grupie otrzymujacej len

18
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dostarczajacy 410 mg lignandw, jak i w grupie
placebo nastgpito zmniejszenie nasilenia ude-
rzen goraca, jednak réznica miedzy grupami nie
byta statystycznie istotna [36]. W obu grupach
nieco ponad jedna trzecia kobiet doswiadczyta
50% redukcji objawoéw [36]. Jedynym skutkiem
ubocznym, ktéry réznit sie istotnie miedzy gru-
pami, byt Swigd stopnia 1 czestszy (7%) w gru-
pie placebo w poréwnaniu do grupy otrzymu-
jacej len (1%) [36]. Inne badanie wykazato, ze
codzienne spozywanie chleba zawierajgcego
25 g czesciowo odttuszczonego siemienia Inia-
nego dostarczajacego 46 mg lignanéw przez 12
tygodni nie byto bardziej skuteczne niz placebo
w tagodzeniu objawéw klimakterium i uderzen
goraca u kobiet po menopauzie [38]. W obu gru-
pach zaobserwowano znaczace, ale podobne
zmniejszenie liczby uderzen gorgca i wskazni-
ka Kuppermana (KMI) po 3 miesigcach leczenia
[38]. Grubo$¢ endometrium nie ulegta zmianie
w zadnej z grup [38].

Badania wskazuja, ze preparaty zawierajace
fitoestrogeny z Inu moga miec zastosowanie w le-
czeniu atrofii pochwy wystepujacej po menopau-
zie. Kobiety w takich przypadkach maja cienszy
nabtonek, nizszy wskaznik dojrzewania pochwy
i wyzsze pH pochwy [37]. W jednym z badan opra-
cowano krem dopochwowy zawierajacy ekstrakty
z nasion Linum usitatissimum, Foeniculum vulga-
re i Salvia officinalis jako zrédta fitoestrogendw
[37]. Wtasciwosci fizyczno-chemiczne i stabilnos¢
kremu byly przedmiotem analizy, a jego nawilza-
jace wihasciwosci mogty przyczyniac sie do tago-
dzenia objawéw suchosci pochwy [37].

Wptlyw Inu na ukiad rozrodczy

Badania na modelach zwierzecych dostarczy-
ty interesujacych informacji na temat wptywu Inu
i jego fitoestrogenéw na ukfad rozrodczy. W jed-
nym z badan oceniano wptyw ekspozycji w okre-
sie ptodowym i po urodzeniu na ekstrakty z na-
sion Foeniculum vulgare i Linum usitatissimum na
zmiany epigenetyczne w jajnikach i poziom eks-
presji receptoréw estrogenowych (ESR) u myszy
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[40]. Zaobserwowano zmniejszenie transkryptéw
mMRNA enzymoéw modyfikujacych epigenetycznie
(DNMT i HDAC) oraz receptoréw estrogenowych
w grupach otrzymujacych ekstrakty z Inu w po-
réwnaniu z grupg kontrolng [40]. Interesujace jest
to, ze w grupie otrzymujacej kombinacje ekstrak-
téw zaobserwowano wzrost stosunku ESRa/ESR
wraz z nadekspresjg HDA2 [40].

W jednym z badan analizowano wplyw spo-
zycia nasion Inu na miesigczkowanie u dziewczat
w wieku dojrzewania. Siemie Iniane jest jednym
z najlepszych Zrédet pokarmowych fitoestroge-
néw, zawierajacym ok. 400 mg fitoestrogendw na
kazde 100 g [41,42]. Badanie przeprowadzone na
uczennicach szkoty sredniej nie wykazato jednak
istotnego zwigzku miedzy spozyciem fitoestroge-
néw a czasem trwania miesigczki (p = 0,375), cy-
klem miesigczkowym i objetoscig krwi miesigcz-
kowej (p=0,119ip =0,980) [41].

Potencjalne dziatanie
przeciwnowotworowe

Len zwyczajny jest zrédtem zwiazkéw o po-
tencjalnym dziataniu przeciwnowotworowym,
szczegdblnie w odniesieniu do nowotwordéw
hormonozaleznych. Badania epidemiologiczne
i badania kliniczne dotyczace fitoestrogenéw
wskazuja na korzysci lub brak szkody z ich sto-
sowania, przy czym dawka oraz zdolno$¢ do
tworzenia equolu lub enterolaktonu moze miec
istotne znaczenie [39]. Nasiona Inu charaktery-
zuja sie wysoka zawartos$cig cennych skfadni-
koéw odzywczych, ktére oprécz wptywu na funk-
cjonowanie uktadu pokarmowego wykazuja
wtasciwosci przeciwnowotworowe [33]. Obec-
nos¢ bioaktywnych zwigzkéw w siemieniu Inia-
nym (kwasow ttuszczowych Q-3, lignanéw i in-
nych zwigzkéw fenolowych) przyczynia sie do
tych wihasciwosci [33].

Podsumowanie

Rosliny estrogenne - soja, czerwona koniczy-
na, pluskwica groniasta, len — oferujg wielokierun-
kowe korzysci dla kobiet w okresie menopauzy,
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od fagodzenia uderzen goraca po ochrone kosci
i uktadu sercowo-naczyniowego. Mimo obiecu-
jacych wynikéw badan ich stosowanie wymaga
ostroznosci. Wiaczenie tych roslin do terapii moze
stanowi¢ bezpieczng alternatywe lub uzupetnie-
nie konwencjonalnych metod, jednak dtugoter-
minowe efekty wcigz wymagajg pogtebionych
badan.
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