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Xenobiotika jako

alternativa hormonalni
substituce u zen v klimakteriu

MUDr. Marie Vrzdnovd, MUDr. Jana Heresovd, CSc.

Fytoestrogeny (FE) jsou pFirozené aktivni latky obsazené

vrostlindch, u vyssich zivocichii a u élovéka jsou charakterizovany
afinitou k estrogennimu receptoru (ER). Chemickou strukturou

jsou fytoestrogeny vzddlené estrogeniim, spoleénym

rysem je fenolové jadro v molekule, které umoznuje vazbu

na ER s ndslednou metabolickou aktivitou a vyluéovéanim
podobné jako endogenni estrogeny. Nejznaméjsi skupinou
fytoestrogeni jsou izoflavony, kumestany, flavony, lignany

ex s

a dalsi, lisi se svymi estrogennimi vlastnostmi. Rizika HST

s

u Zen v klimakteriu jsou prokazatelnd, FE vytvaFi moznosti

alternativni lécby u Zen, které estrogeny nemohou uzivat.

Kli¢ova slova: fytoestrogeny, izoflavony, estrogeny, menopauza.

Uvod

Fytoestrogeny (FE) a pfedevsim izoflavo-
ny predstavuji skupinu vysoce ucinnych rost-
linnych latek, které jsou slibnou alternativou
k hormondlni substituéni terapii (HST) es-
trogeny. V r. 2003 byla do seznamu zndmych
karcinogent americkym Department of Health
and Human Services zafazena skupina stero-
idnich estrogent (nepokousi se hodnotit moz-
ny prospéch pfi uzivani téchto latek), jejich uzi-
ti pfi HST, jako kontraceptiva i jako slozky hor-
monalnich pfipravk. Mozné spojeni se zvy-
Senim rizika vzniku karcinomu estrogen-de-
pendentnich tkani, stejné jako zvyseny vyskyt
cévnich komplikaci pfi 1é¢bé kombinované
HST, je pravdépodobné a ukazuji na néj vy-
sledky studii HERS, ERA i WHI. Smyslem
uvefejnénych dat v téchto materidlech je sna-
ha o zvySeni informovanosti o0 moznych $kod-
livinach a hledani prevence pfi rozSifeném uzi-
vani estrogenl. Pozornost riznych studii se
v posledni dobé vénuje hledani cest alternativ-
ni 1éCby k HST, zejména slibné se ukazuji vy-
sledky lécby fytoestrogeny. Proto se fada stu-
dii zabyva priikazem téchto vlastnosti. Klinicka
pozorovani vychazeji z poznani, ze v fadé asij-
skych zemi, kde je strava bohatd na séju (izof-
lavony), nemaji zeny rozvinuté klimakterické
obtize jako u evropské a americké populace.
mena s6jou nemohou zabfeznout, ze ovce pa-
souci se na ur¢itém druhu Cerveného jetele
jsou neplodné, vedly k Uvaze, ze vysoky ob-
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sah FE v téchto rostlinach plsobi u vyssich zi-
vocichl jako endogenni estrogeny.

Funkce FE u rostlin je odli$na od Ulohy
estrogend u zivogichd. Netyka se tak funkce
rozmnozovaci, ale u rostlin pIni funkci ochran-
nou a obrannou. Posiluji imunitu rostliny, maji
antioxidacni vlastnosti, chrani rostlinu pfed
patogeny — maji vlastnosti antiparazitarni, anti-
virové, antibakteridlni a fungistatické. Brani
tvorbé novych cév (angiogenezi), coz je vlast-
nost dileZita v boji se zhoubnymi nadory.

Zdroje fytoestrogenu

Nejznaméjsi skupinou FE jsou izoflavony.
Je jich zndmo asi pfes 1000, jsou obsazeny
zejména v lusténinach (hrach, ¢ocka, fazole),
v séje, bobech, jeteli a vojtéSce. Nejvice es-
trogennich vlastnosti maji ganistein, diadzein,
biochenin. Plsobi jako stresové latky v ochra-
né proti Utoku bakterii, plisni, parazitl, re-
aguji na klimatické trauma. Flavony jsou pfe-
vazné pigmenty v semenech a plodech Zluté
barvy, jejich estrogenni vlastnosti jsou slabé.
Kumestany jsou silnéji estrogenné pusobici
latky neZli izoflavony. Jsou obsazeny v mla-
dych lusténinach, mohutnym zdrojem je Cer-
veny jetel. DalSi, méné vyznamné derivaty FE
jsou v ryZi, mrkvi, riznych semenech, brokoli-
ci, Zampionech, éesneku, kavé a ¢aji. Obsah
izoflavon(i v rostlindch a jejich ¢éstech je za-
visly na pldnich a klimatickych podminkach,
stafi rostliny aj.
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Chemicka struktura a biogeneze je od-
lin& od endogennich estrogent. Spole¢nym
znakem je fenolové jadro v molekule, které
propUjéuje estrogenni vlastnosti FE, umoz-
nuje jejich vazbu na estrogenni receptor (ER).
Tak jako pfirozené estrogeny se FE vstiebéva-
ji sttevem, podiéhaji enterohepatélinimu cyklu,
konjuguji se s kyselinou glukuronovou a siro-
vou, konjugaty jsou vylu¢ovany do mo¢i a Zlu-
¢i, kde podléhaji enterohepatalni cirkulaci.

Hormonalni Gcinky

V jadfe bunék cilovych tkani se vazi FE na
estrogenni receptor, reguluji expresi gend, jejich
doba retence v jadie bunék je vSak kratka. ER
ma dvé izoformy (alfa a beta). Afinita k B-ER je
asi 5x vysSi. B-ER je pfevazné v kostech, plicich,
prostaté, mocovém méchyfi, kiz, mozku. FE
mohou tedy pisobit spolu s estrogeny na kost-
ni tkan. V mozku a hypofyze snizuji hladinu go-
nadotropint (vice ovliviiuji FSH neZli LH). Timto
mechanizmem mohou ovlivnit zmény nalady,
spanek, deprese, ale i cévni zmény, mimit na-
valy poceni a piiznaky z nedostatku estrogen(.
Neplisobi téméf na mléénou Zlazu a na délohu,
které obsahuji pfevazné o-ER. Spolu s estroge-
ny se FE chovaji jako agonisté, pfi vysokych dav-
kach mohou pUsobit i jako antagonisté. Pfi es-
trogennim deficitu pisobi jako slabé estrogeny.

Ovlivnéni plodnosti

V1. 1946 poprvé prokazal existenci fytoes-
trogent Bennetzen v souvislosti s neplodnosti
ovci pasoucich se na uritych pastvinach jako
tzv. ,jetelovou nemoc* (clover disease). FE
v potravé obohacené sojovymi proteiny byly
pfi¢inou neplodnosti zvifat chovanych v zo-
ologickych zahradach. Nejsou vak znamy ne-
zadouci vlivy na plodnost populaci konzumuiji-
cich tradi¢né séju bohatou na FE.

s we

Orgdanové ucinky FE

Fytoestrogenni aktivita izoflavoni (ganis-
tein, diadzein, kumetrol) je asi 10000x mensi
nezli G¢inek estradiolu. Déloha obsahuje pre-
vazné o-ER, ke kterému maji FE mensi vaz-
bu. U Zen v menopauze nebylo pfi podavani
izoflavon(i pozorovano zadné nepravidelné kr-
vaceni. Ultrazvukové vySetfeni neprokdzalo
zménu v délozni sliznici ani po 6mésicnim po-
davani, vySka délozni sliznice po tomto obdobi
odpovidala atrofii (vySka 3 mm). Proliferacni
efekt na sliznici délohy nebyl prokazan (studie




1 FARMAKOTERARIE

AKTUALN

doc. Strnada — 5). Miééna zlaza patfi rovnéz
k organCim s vy$8im obsahem a-ER. Podavani
izoflavontl nevedlo u sledovanych Zen k mas-
todynii, ani vy$Si vyskyt neoplazii prsu nebyl
jednoznacné potvrzen. Estrogeny ovliviuji vy-
znamné kUzZi a jeji adnexa. PUsobi pfisun tukd
do kliZe, zabrariuji vysychani, zvysuii tvorbu ko-
lagennich a elastickych fibril. V klimakteriu, kdy
pokles estrogeni plisobi vysychani, zblednuti,
pii ztenCeni kize je vy$Si drazdéni nervovych
zakonéeni, zvySuje se citlivost. Objevuji se pig-
Cové zily. Izoflavony zfetelné zlepSuiji prokrveni
a narGst tloustky kize, zvy$enim tvorby hya-
luronové kyseliny vyrazné zlepsi hydrataci po-
kozky a zvySuji tvorbu kolagennich i elas-
tickych vldken. Pozitivni vliv je i na rdst vlasg.
Klimakterium je provdzeno fadou nepfijemnych
pfiznak. Casté jsou bolesti kloubd, cévni kom-
plikace, plizivé nastupuje ubytek kostni hmoty,
dochazi ke zméné metabolizmu mozkové tkéané
s rizikem vyvoje Alzheimerovy choroby, zvySuje
se riziko vzniku neoplazi.

U Zen v Asii se tyto zmény postupuijiciho
véku objevuiji daleko méné. Roli pravdépodob-
né hraje skladba potravy, ktera je v téchto ze-
mich tradicné bohata na sojové produkty ob-
sahujici izoflavony.

s s

Metabolické acinky
v organizmu

Fytoestrogeny pfi dlouhodobém uzivani
mohou spoluptsobit na cilové tkané s zivoCis-
nymi estrogeny, ale mohou byt i antagonisty,
pokud vazbou na ER blokuji u¢inek endogen-
nich estrogend. Plsobeni FE je vyraznéjsi
u Zen v menopauze, kde chybi plsobeni ,sil-
nych*“ estrogend, které maji vyssi afinitu k ER.
Vyznamnou vlastnosti izoflavon( je ucinek na
jatra, kde zvysuiji tvorbu SHBG (sex hormon
binding globulin). Tyto globuliny potom v kr-
vi silné vazi estrogeny, ale i androgeny a tim
snizuji jejich biologickou dostupnost v tkanich.
FE mohou ovliviiovat hormonalni hladiny pro-
stfednictvim enzymd. Inhibici aromataz v ci-
lové tkani limituji lokalni konverzi prekurzord
na estrogeny. Pisobi i na dalsi enzymy ve ste-
roidni kaskadé: na 17B-hydroxysteroidni de-
hydrogendzu (17HSD) a 5a-reduktézu, enzym
ovliviujici mistni konverzi testosteronu na ak-
tivni dihydrotestosteron. Inhibici aktivity spe-
cifickych tyrozinkindz, enzym{ nezbytnych pro
zprostfedkovani Uéinku ristovych faktord (IGF,
EGF, inzulin), mohou byt FE chapany jako lat-
ky protinddorové. Pfi nadorovém ristu je no-
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votvorba cév nutnym procesem k vyzivé ros-
touciho nadoru. Rastové faktory produkované
samotnymi nadory tento proces podporuiji.
Izoflavony naopak neovaskularizaci inhibuji.
U zvifat byla provedena pozorovani, Ze obsah
s6ji v potravé omezil vyskyt nadord stfeva, ja-
ter, prostaty, Zaludku a klZe. Tato pozorovani
nelze prenést jednoznaéné do humanni me-
diciny.Pfedpoklada se v§ak preventivni vliv na
spontanni vyskyt téchto nadora.

Menopauza

Menopauza je definitivni ukonCeni men-
struace u zen. V tomto obdobi klesa produkce
ovaridlnich hormon(. Objevuiji se znamky es-
trogenniho deficitu. Klimakterium nastupuje
zpravidla mezi 45.-55. rokem véku Zeny.
V ¢asném klimakteriu je nedostatek estro-
genl provazen pfedevsim vasomotorickymi
a psychickymi pfiznaky. Tyto obtiZe jsou vét-
Sinou pfechodné, trvaji zhruba 1-2 roky. Trpi
jimi asi 80% Zzen. Deficit estrogend ma vliv
na funkci, fizeni a strukturu mnoha orgéand.
Souhrnné jsou tyto zmény nazyvany ,vypado-
vymi jevy".

Patfi k nim:
* navaly poceni, buSeni srdce
o poruchy spanku
* bolesti kloubl
¢ suchost pokozky, padani vlasl
* zvy$ena nervozita
o litostivost
 porucha koncentrace, rozhodovani
 celkovy pocit inavy, pocit starnuti.

Cévni zmény v menopauze

Dlouhodoby nedostatek estrogen(i vede
k progresi aterosklerdzy, k naristu kardiovas-
kularnich chorob: ischemické choroby srdeéni
(ICHS) a cévnich mozkovych pfihod (CMP).
Pozdni menopauza s metabolickym estro-
gen-deficitnim syndromem je charakterizova-
na poruchami tvorby lipidC. Diabetes mellitus
provazeny sekundarni dyslipidémii, obezita
visceralniho typu a arteriélni hypertenze jsou
vyznamnymi rizikovymi faktory kardiovasku-
larnich chorob. Navic nedostatek pohybu, kou-
feni a ztraty socidlniho zajisténi ve stafi mo-
hou ovliviiovat kardiovaskularni mortalitu.

Kostni metabolizmus
V' produktivnim véku je remodelace kos-
ti vyrovnana. V postmenopauze aktivaci os-
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teoresorpénich cytokinG (IL-1, IL-6, IL 11, TNF)
pfevazuje osteoresorpce nad osteosyntézou,
snizuje se vyuZitelnost vapniku, tvorba vitami-
nu D klesa. Kost se postupné demineralizuje,
vznika osteopenie a postmenopauzalni os-
teopordza s rizikem atraumatickych zlome-
nin. Osteopordza je velkym civilizaénim pro-
blémem soucasnosti, v CR trpi osteoporézou
kaZda tfeti Zena starsi 55 let.

Jak lécit zeny v klimakteriu?

Aktivni pfistup Zen — Uprava Zivotospra-
vy, zména zivotniho stylu, odstrafovani ri-
zikovych faktor(i jako je koufeni, vice pohybu
a zdrava vSestrannd vyziva pomaha mnoha
Zenam prozit klimakterium bez vétSich obtiZzi.
Medikamentdzni lécbu by mély vyuzit Zeny
s vyraznymi obtizemi. Standardnim postu-
pem je zavedeni hormonadini substitucni Iécby
(HST). Studie provadéné ke zhodnoceni G¢in-
kG HST ukazuiji vyrazné zlepSeni stavu kize,
koznich adnex, sliznic, zpomaleni nastupu
kostnich i cévnich zmén. Ne tak optimistické
jsou zavéry studii zaméfené na sledovani vli-
vu kombinované HST na kardiovaskularni
systém a na vyskyt estrogen-dependentnich
nador( pfi dlouhodobém uzivani hormonal-
nich pfipravki. Ackoliv se pfedpoklada pfi-
znivy vliv estrogend na vyvoj aterosklerdzy,
estrogeny pozitivné plsobi na cévni prl-
svit a lipidové spektrum, studie HERS (Heart
and Estrogen/Progestin Replacement Study)
a studie ERA (Estrogen Replacement and
Atherosclerosis) uvefejnéné v r. 2002 v od-
borném tisku, ukazuji nejednoznaéné vy-
sledky v prevenci cévnich onemocnéni u zen
s pozitivni kardialni anamnézou. V obou ran-
domizovanych a placebem kontrolovanych
studiich do$lo v prvnich dvou letech k statis-
ticky vyznamnému zvySeni korondrnich pfi-
hod a u prvni sledované skupiny se zvysilo
procento tromboembolii. Ani vysledek studie
WHI (Women'’s Health Initiative), kdy HST uzi-
valy zeny bez prokazatelného onemocnéni
srdce, nesplnil o¢ekavani. Zavéry studie uka-
zaly vy$Si rizika jak ve zvySeni korondrnich
pfihod a cévnich mozkovych piihod (CMP),
pfi dlouhodobém uzivani i zvy$eni rizika vzni-
ku karcinomu prsu (pfi uzivani kombinované
HST nad 5 let), globalni index ukazal pfevahu
rizika nad prospésnosti 1éby (snizeni pro-
centa zlomenin). Obecné tedy plati, ze HST
nelze pfedepisovat kazdé zené. Je nutny in-
dividualni pfistup s pfisnym respektovanimin-
dikaci a kontraindikaci 1é¢by.




Obecné platné kontraindikace podavani

estrogenni substitu¢ni 1é¢by jsou:

* tromboembolickd nemoc (TEN)

* |CHS -ischemicka choroba srdeéni, cévni
mozkova pfihoda

* diabetes mellitus s orgadnovymi zménami

* dekompenzovana hypertenze

o aktivni jaterni onemocnéni

* nadory jater

* prokdzana cholelithidza (Zlu¢ové kameny)

o karcinom prsu

* nepravidelné krvéceni z délohy z nezndmé
pficiny a dalsi.

Pro roz§ifeni moznosti substitucni 1€Cby
jsou vyhledavany dalsi latky, které by uvedena
rizika nezvySovala a svym ucinkem by nahradila
klasické estrogeny HST. Nad&je jsou vkladany
do izoflavon(i - rostlinnych estrogend. Uplatriuji
se jako agonisté zejména v situacich, kdy vlast-
ni endogenni sekrece estrogent klesa.

Vyzkumy v populaci asijskych Zen
(Japonsko, Cina, Malajsie), kde je soja pfiroze-

nou soucasti potravy ukazaly, ze tyto zeny maji
méné klimakterickych obtizi a maji mensi riziko
osteopordzy neZli evropské a severoamerické
Zeny. Vlysoka spotfeba s¢ji (az 250 mg/pro die)
snizuje riziko vzniku nadorl zazivaciho traktu
aplic. U zen, které konzumuiji ve vétsi mife soju,
je objektivné nizsi vyskyt nadord prsu i délohy
a nadory jsou méné invazivni. Inhibicni ucinek
fytoestrogent na nadorovy rist vyplyvé z fa-
dy epidemiologickych studii, pozorovani Géin-
kd u zvifat, i v experimentu.

Sojovy vytazek ganistein v experimentalni
studii zvySoval hladinu kalcia v pokusném me-
diu, zvysil aktivitu enzymu alkalické fosfatazy,
ktery se Ucastni remodelace kosti a ve vy$si
koncentraci inhiboval resorpci kosti slepicimi
osteoklasty. Toto pozorovani je dlileZité, proto-
Ze ukazuje mozné zafazeni izoflavonu do sku-
piny latek pouzivanych k prevenci osteoporozy
u Zen v menopauze, bez zavaznych rizik, jaké
pfindsi podavani estrogend.

Fytoestrogeny Zzlepsuji kognitivni funkce
jako uceni, kratkodobou pamét a pozornost.

Maji vliv na aktivaci sensomotorickych funk-
ci jako je jemny hmat, sluch, ¢ich, motorickou
aktivitu. Vliv izoflavon(i, podobné jako es-
trogend, mize pfimo souviset s U¢inkem na
regulaci ristového faktoru neurondlnich den-
dritl. Predpoklada se pfi dlouhodobém uzi-
vani prevence vzniku Alzheimerovy choroby,
nebo alespor na odddleni manifestace pfizna-
k{ jako jsou zmény ndlady, anxieta, inavnost,
ztrata libida. Libido je ovlivnéno jak emoénimi
vlivy a vlivy prostfedi, tak hormonalnimi hla-
dinami. 45% zen si stézuje na sexuélni dys-
funkci s ndstupem menopauzy. Flavonoidy
jsou vyznamnou soucdsti antioxidacniho sys-
tému, zabranuiji peroxidaci lipidd (snizuiji hladi-
nu LDL cholesterolu inhibici oxidace LDL pro-
teinu). Ganistein ma pfimy vazodilataéni a an-
tiagregacni ucinek

Alternativy HRT — dostupné
pFipravky na nasem trhu
Viz tabulka 1.

Tabulka 1.

pfipravek

slozeni (1 tbl)

Pfipravky pro Iécbu akutniho klinakterického syndromu

extrakt ze séjovych klickii Isofem Plus
séjovy extrakt Isoflavone
séjovy extrakt Estrovone
+ extrakt z ¢erveného .

. Femiwel
jetele

extrakt z Cerveného jetele Menoflavon

Femiflavon - forte

Menotea
matefi kasicka, Sarapis
kvétni a fermentovany pyl Jy——

Melbromenox
Melbrosia
Menofem

GS Merilin

Estromenox

Cimicifugae extractum
siccum

viceslozkové smési

Medamenox

Soja plus

HRT bylinny
Meno-Balance
Menobiol

Tofupill

Menopausal Formula

Klimenol

Menopace

400 mg (40-48 mg izoflavon)
100 mg (40 mg izoflavond)
25 mg + 50 mg

50 mg + 28 mg (100 mg kvétu), vitamin E 10 mg

362 mg standardizovany na 40 mg izoflavonu

izoflavony jetele 40 mg, extrakt semen Silybum marianum 50 mg, extrakt plodu a listd Vitis
vinifera 50 mg, karotenoidy, kyselina listova, vitaminy B6 a B12

1 g trifolii pratensis flos v nalevovém séacku

+ vitamin C, vitamin E, koenzym Q10, B-karoten, Zelezo, selen, séjovy olej, lecitin

véeli pyl 280 mg, matefi kasicka 20 mg, hyaluronan 20 mg, vitamin C 20 mg

pyl perga 367, matefi kasicka lyofilyzovana, koenzym Q10, propolis, vitamin C

cistény kvétni pyl, perga, matefi kaSicka lyofilyzovand, acerola extractum (vitamin C)

1,66-2,86 mg

1,66 mg (odp. 20 mg drogy), vapnik 250 mg, vitamin D 0,01 mg (cholecalciferolum D3 10 mg)

perga pyl 50 mg, séjové izoflavony extr. 70 mg, Cimicifuga racemosa 20 mg, grape seed
extr., propolis extr. 10 mg, koenzym Q10 5 mg, Se 2,5 ug, vitamin C 30 mg + D 3

Perga 367 pyl 10 mg, matefi kasicka 33 mg, Cimifuga racemosa 20 mg, koenzym Q10 5 mg,

Se 25 g, vitamin C 30 mg

kvétni pyl, bioflavonoidy, Salvéjovy extrakt, matefi kasicka, extrakt ze s6jovych bobu 150 mg

plosti¢nik, cerveny jetel, andélika ¢inska, drmek obecny, lopuch vétsi, smldinec

izoflavony ze s¢ji 62,5 mg, gamma oryzanol 50 mg, Angelica sinensis 50 mg

ovofosfolipidy, nenasycené mastné kyseliny, Zn, citroflavonoidy, vitaminy C, E, B12, 3-karoten

tofu 322 mg (obsahuje 38 mg izoflavont), calcium fosfat

Ca, vitamin C, Mg, vitamin E, K, Zn, B-karoten, eleuterokok ostnity, Iékofice, plosti¢nik,

cubet benedikt, drmek obecny, déhel ¢inska

125 mg sojové izoflavony, 20 mg Cimifuga racemosa, 25 mg angelika, 20 mg Trifolium pretense

biotin, vitaminy A, B, C, D, E, stopové prvky
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Pripravky zaméfené na prevenci osteoporézy (Ca, vitamin D, K)

Bonelit
Estromineral
Femikalk

Isoflavony

Pfipravky jsou polykomponentni, kromé
izoflavontl ¢i Plostiéniku hroznatého (Cimifuga
racemosa) obsahuiji vitaminy B, C, E, stopové
prvky, matefi kaSicku, kvétné pyly, mnohé jsou
obohacené o kalcium a vitamin D. Preparéty
obsahujici izoflavony ze sdji nebo Cerveného je-
tele se vyuzivaji pfedevsim k potlaceni ¢asnych
Klimakterickych projev(i. Cerveny jetel obsahu-
je vice izoflavonovych sloZek nez séja. To dava
V&tSi prostor pro indikaci preparatli z Gerveného
jetele. Pfi dlouhodobém uzivani téchto pripravk
se uplatiiuji pozitivni Ucinky na lipidovy a kost-
ni metabolizmus. Pfipravky jsou volné prodejné
a jsou registrovany jako potravinové doplriky.
Nemusi tedy prokazovat svoji U¢innost a bez-
pecnost pro estrogen senzitivni tkdné a zkou-
ma se pouze jejich zdravotni nezavadnost. Pfi
vybéru fytohormon( je tfeba vénovat pozornost
slozeni celého pfipravku. Vitaminy skupiny B
u nékterych Zen mohou vést ke zvySeni hmot-
nosti. Vitamin D a kalcium je vhodny jako pre-
vence osteopordzy. Vétsina piipravkl je dobre
snadena, ve vyjimecnych pfipadech se mohou
objevit mimé zazivaci obtize, které vétSinou ne-
jsou divodem k preruseni 1é¢by. Uvedené pre-
paraty jsou vhodnou alternativou pro zeny, kte-
ré nemohou nebo nechtéji uZivat hormonalni
substitucni 1é¢bu.

Zaveér

Cilem péce o zeny v klimakteriu je zmirng-
ni psychickych a fyzickych obtizi v ¢asné fazi
menopauzy a zabranéni rychlého rozvoje tka-
novych zmén s dlouhodobymi nasledky vlivem
estrogenniho deficitu. Délka Zivota zen se zvy-
Suje, posledni tfetinu zivota Zena stravi v post-
menopauzalnim obdobi. Proto je dilezité tento
&as stravit kvalitné. Zenam, které majf relativni
kontraindikaci uZivani estrogenni substituéni
|éCby, nebo ji nechtéji uzivat, pfinaseji pfirod-
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Ca 500 mg, vitamin D3 0,005 mg, vitamin K1 0,005 mg, vitamin C 50 mg, sdjové izoflavony 30 mg

s6jové izoflavony 60 mg, Lactobacillus sporogenes 500 mil., vitamin D3 0,005 mg, Ca 141 g

s6jové izoflavony 17 mg, Ca 267 mg, B1 mg, vitaminy D3, B6, K, E
Ca 334 mg, vitamin D 0,005 mg, vitamin K 0,0015 mg, Mg 200 mg, Zn 10 mg, Nova Soy

(Izoflavony 40 %) 100 mg

ni nesteroidni izoflavony alternativu v 16¢bé kii-
makterickych obtizi. Zejména navaly, poceni,
nespavost, ale i pocit Unavy se béhem nékolika
tydn( mohou ¢asteéné nebo i Upiné zlepsit Ci
zcela odeznit. Izoflavony predstavuji skupinu
vysoce aktivnich rostlinnych latek, xenobiotik,
kterd je slibnou alternativou k substitu¢ni 16¢bé
estrogeny. Nabizi méné rizik s dobrymi vysled-
ky a pfiznivym ovlivnénim zdravotniho stavu.
Klinické i laboratorni vysledky prokazaly, Ze po-
davani fytochemikdlii pfispiva k prevenci cho-
rob majici sv(j plvod v oxidaénim poskozeni
biologickych struktur (ateroskleréza, kardiovas-
kulérni onemocnéni), v prevenci osteopordzy,
upravuje suchost kiize, sliznic, zvySené padani
vlasU. Pfi dlouhodobém podavani zlepSuje psy-
chickou stabilitu zeny a poméhd redukovat me-
nopauzalni pfiznaky.
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cinomu. V prevenci nadorového bujeni obec-
né inhibuji neovaskularizaci a proliferaci tumo-
réznich bunék ovlivnénim enzymové aktivity
a metabolizmu DNA. Epidemiologické studie
prokézaly vyznamné snizeni estrogen-depen-
dentnich tumord, osteopordzy i kardiovasku-
l&rnich onemocnéni u populaci tradiéné kon-
zumuijicich vysoké davky flavonoidd (Asie).
Multiorgdnové pisobeni fytoestrogend je vel-
kym pfislibem pro jejich vyuziti v humanni me-
diciné.

MUDr. Marie Vrzanova
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
e-mail: marie.vrzanova@lfmotol.cuni.cz

1. Barnes S. The chemopreventive properties of soy isoflavonoids in animal models of breast cancer. Breast Cancer

Res Treat 1997; 46(2—3): 169—179.

2. Donat J. Kdy volit fytoestrogeny z ¢erveného jetele? Klimakterickd medicina 2005; 4(10): 15-16.
3. Grady D, et al. Cardiovascular disease outcomes during 6—8 years of hormone therapy. JAMA 2002; 288(7):

49-57.

4. Herrington DM, Reboussin DM,Klein KP, et al. The estrogen replacement and aterosclerosis (ERA) study — study
design and baseline characteristics of the cohort. Control Clin Trials 2000; 21(3): 257-285.
5. Hulley S, Grady D, Bush T, et al. Heart and estrogen/progestin replacement study (HERS) research group. JAMA

1998; 280(7): 605-613.

6. Chi-Ling Chen, Weis NS, Newcomb P, Barlow W. White E. Hormone replacement therapy in relation to breast can-

cer JAMA 2002; 287(6): 734—737.

7. Liggins J, Bluck IJ, Runswick S, Atkinson C, Coward WA, Bingham SA. Daidzein and genistein contents of vege-

tables. Br J Nutr 2000; 84(5): 717-725.

8. Newton KM, Reed S, Grothaus L, et al. The herbal alternatives for menopause (HALT) study: beckground and stu-

dy design. Maturitas 2005; 52: 134—-146.

9. Nagata C, Takatsuka N, Kawakami N, Shimizu H. Soy product intake and premenopausal hysterectomy in follow-
up study of Japanes women. Eur J Clin Nutr 2001; 55(9): 773-777.

10. Strnad P. Zavére¢na zpréva pulroéni studie pro firmu Biovit impex Co. s pfipravkem Swis Herbal Remedies Ltd.,
Kanada—SwisEstrovone 75mg, 2001; Gynekologicko —porodnicka klinika FN Motol, Praha.

11. Starka L, a kolektiv. Aktualni endokrinologie, Maxdorf, 1999; 738: (Fytoestrogeny 189-98).

12. Sormova I. Fytoestrogeny v lé¢bé klimakterického syndromu. Klimaktericka medicina 2003; 1 (8): 6-8.

13. Wang C, Kurzer MS. Efekt of phytoestrogens on DNA synthesiin MCF-7 cells in the presence of estradiol or grow-

th factors. Nutr Cancer 1998; 31 (2): 90—100.

14. Writing group for the Women'’s health initiative investigators. Risk and benefits of estrogen plus progestin in he-
althy postmenopausal women. JAMA 2002; 288(7): 321-333.

15. Xu X, Duncan AM, Merz BE, Kurzer MS. Effects of soy isoflavones on estrogen and phytoestrogen metabolism in
premenopausal women. Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev 1998; 7(12): 1101-1108.

3 /2006






