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Fytoestrogeny (FE) jsou pFirozené aktivni latky obsaZené v rostlinach, u vyssich Zivoéichli a u élovéka jsou charakterizovany afinitou
k estrogennimu receptoru (ER). Chemickou strukturou jsou fytoestrogeny vzdalené estrogentim, spoleénym rysem je fenolové jadro v mo-
lekule, které umoziiuje vazbu na ER s naslednou metabolickou aktivitou a vylu€ovanim podobné jako endogenni estrogeny. Nejznamé;jsi

v klimakteriu jsou prokazatelna, FE vytvafi moznosti alternativni Iécby u zen, které estrogeny nemohou uzivat.
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Ovod

Fytoestrogeny (FE) a pfedevSim izoflavony
predstavuji skupinu vysoce Ucinnych rostlinnych
latek, které jsou slibnou alternativou k hormonalini
substituéni terapii (HST) estrogeny. V r. 2003 by-
la do seznamu zndmych karcinogend americkym
Department of Health and Human Services zafa-
zena skupina steroidnich estrogen(i (nepokousi
se hodnotit mozny prospéch pfi uzivani téchto
latek), jejich uziti pfi HST, jako kontraceptiva i ja-
ko slozky hormonalnich pfipravkd. Mozné spojeni
se zvySenim rizika vzniku karcinomu estrogen-
dependentnich tkani, stejné jako zvySeny vyskyt
cévnich komplikaci pfi 1é€bé kombinované HST,
je pravdépodobné a ukazaly na néj vysledky stu-
dii HERS, ERA i WHI. Pozornost riznych studii se
v poslednich letech vénuje hledani cest alternativni
[é¢by k HST, zejména slibné se ukazuiji vysledky
lé¢by fytoestrogeny. Proto se fada studii zabyva
prikazem téchto vlastnosti. Klinickd pozorovani
vychazeji z poznani, ze v fadé asijskych zemi, kde
je strava bohatd na sdju (izoflavony), nemaji Ze-
ny rozvinuté klimakterické obtize jako u evropské
a americké populace. Pozorovani, ze samice zvifat
Zijici v zajeti a krmend séjou nemohou zabfeznout,
Ze ovce pasouci se na ur¢itém druhu Eerveného je-
tele jsou neplodné, vedly k tvaze, Ze vysoky obsah
FE v téchto rostlinach plsobi u vyssich Zivodichl
jako endogenni estrogeny.

Funkce FE u rostlin je odli$na od ulohy es-
trogen( u zivo¢ichd. Netyka se tak funkce rozmno-
zovaci, ale u rostlin pIni funkci ochrannou a obran-
nou. Posiluji imunitu rostliny, maji antioxidaéni
vlastnosti, chrani rostlinu pfed patogeny - maji
vlastnosti antiparazitari, antivirové, antibakte-
ridlni a fungistatické. Brani tvorbé novych cév
(angiogenezi), coz je vlastnost dilezitd v boji se
zhoubnymi nadory.
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Zdroje fytoestrogenu

Nejznaméjsi skupinou FE jsou izoflavony. Je
jich znamo asi pfes 1000, jsou obsazeny zejména
vlusténinach (hrach, ¢ocka, fazole), v soje, bobech,
jeteli a vojtésce. Nejvice estrogennich vlastnosti
maji ganistein, diadzein, biochenin. Plsobi jako
stresové latky v ochrané proti utoku bakterii, plis-
ni, parazitQ, reaguji na klimatické trauma. Flavony
jsou pfevazné pigmenty v semenech a plodech
Zluté barvy, jejich estrogenni vlastnosti jsou slabé.
Kumestany jsou silnéji estrogenné plsobici latky
nezli izoflavony. Jsou obsazeny v mladych lusté-
ninach, mohutnym zdrojem je Cerveny jetel. Dalsi,
méné vyznamné derivaty FE jsou v ryZzi, mrkvi, rliz-
nych semenech, brokolici, zampionech, ¢esneku,
kavé a Caji. Obsah izoflavoni v rostlindch a jejich
¢astech je zavisly na pldnich a klimatickych pod-
minkach, stafi rostliny aj.

Chemicka struktura a biogeneze je odli$nd od
endogennich estrogenl. Spoleénym znakem je fe-
nolové jadro v molekule, které prop(jcuje estrogenni
vlastnosti FE, umoznuije jejich vazbu na estrogenni
receptor (ER). Tak jako pfirozené estrogeny se FE
vstiebavaji stfevem, podiéhaji enterohepatéinimu
cyklu, konjuguii se s kyselinou glukuronovou a siro-
vou, konjugaty jsou vylu¢ovany do modi a Zluci, kde
podiéhaji enterohepatalni cirkulaci.
Hormonadlni Géinky

V jadfe bunék cilovych tkéni se vazi FE na es-
trogenni receptor, reguluji expresi gend, jejich doba
retence v jadfe bunék je vSak kratkd. ER ma dvé
izoformy (alfa a beta). Afinita k B-ER je asi 5x vy$si.
B-ER je pfevazné v kostech, plicich, prostaté, moco-
vém méchyfi, kizi, mozku. FE mohou tedy pUsobit
spolu s estrogeny na kostni tkan. V mozku a hypofy-
ze snizuji hladinu gonadotropin (vice ovliviuji FSH
nezli LH). Timto mechanizmem mohou ovlivnit zmé-
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ny nalady, spanek, deprese, ale i cévni zmény, mirnit
navaly poceni a pfiznaky z nedostatku estrogend.
NepUsobi téméf na mléénou Zlazu a na délohu, které
obsahuiji pfevazné a-ER. Spolu s estrogeny se FE
chovaji jako agonisté, pfi vysokych davkach mohou
pusobit i jako antagonisté. Pfi estrogennim deficitu
pusobi jako slabé estrogeny.

Ovlivnéni plodnosti

V r. 1946 poprvé prokazal existenci fytoestro-
genl Bennetzen v souvislosti s neplodnosti ovci
pasoucich se na ur€itych pastvinach jako tzv. ,je-
telovou nemoc” (clover disease). FE v potravé obo-
hacené sojovymi proteiny byly pfi¢inou neplodnosti
zvifat chovanych v zoologickych zahradach. Nejsou
vSak znamy nezadouci vlivy na plodnost populaci
konzumuiicich tradi¢né so6ju bohatou na FE.
Orgdnové ucinky FE

Fytoestrogenni aktivita izoflavon(i (ganistein,
diadzein, kumetrol) je asi 10000 x mensi nezli Uci-
nek estradiolu. Déloha obsahuje pfevazné o-ER,
ke kterému maji FE menSi vazbu. U Zzen v meno-
pauze nebylo pfi podavani izoflavon(i pozorovano
zadné nepravidelné krvaceni. Ultrazvukové vy-
Setfeni neprokazalo zménu v délozni sliznici ani
po 6mési¢nim podavani, vySka délozni sliznice
po tomto obdobi odpovidala atrofii (vySka 3 mm).
Prolifera¢ni efekt na sliznici délohy nebyl prokézan
(studie doc. Strnada — 5). MIé¢na Zlaza patfi rov-
néz k organdm s vy$sim obsahem a-ER. Podavani
izoflavon( nevedlo u sledovanych Zen k mastodynii,
ani vysSi vyskyt neoplazii prsu nebyl jednoznacné
potvrzen. Estrogeny ovliviiuji vyznamné kizi a je-
ji adnexa. PUsobi pfisun tukd do klze, zabrafuji
vysychani, zvyuji tvorbu kolagennich a elastic-
kych fibril. V klimakteriu, kdy pokles estrogen(
pdsobi vysychéni, zblednuti, pfi ztenéeni kize je
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vy88i drazdéni nervovych zakonéeni, zvySuje se
citlivost. Objevuiji se pigmentové skvrny, cévy se
rozSifuji, vznikaji kfeCové Zily. Izoflavony zfetelné
zlepSuji prokrveni a narGst tloustky kize, zvySe-
nim tvorby hyaluronové kyseliny vyrazné zlepsi
hydrataci pokozky a zvySuji tvorbu kolagennich
i elastickych vlaken. Pozitivni vliv je i na rlist viast.
Klimakterium je provazeno fadou nepfijemnych pfi-
znakd. Casté jsou bolesti kloub(l, cévni komplika-
ce, plizivé nastupuje Ubytek kostni hmoty, dochazi
ke zméné metabolizmu mozkové tkané s rizikem
vyvoje Alzheimerovy choroby, zvySuje se riziko
vzniku neopldazii.

U Zen v Asii se tyto zmény postupujiciho véku
objevuji daleko méné. Roli pravdépodobné hraje
skladba potravy, ktera je v téchto zemich tradicné
bohata na sojové produkty obsahuiici izoflavony.

s e

Metabolické Géinky v organizmu
Fytoestrogeny pfi dlouhodobém uzivani mohou
spoluplsobit na cilové tkané s Zivocisnymi estroge-
ny, ale mohou byt i antagonisty, pokud vazbou na ER
blokuji u¢inek endogennich estrogend. Pisobeni FE
je vyraznéjsi u Zen v menopauze, kde chybi plsobe-
ni ,silnych“ estrogent, které maji vys$si afinitu k ER.
Vyznamnou vlastnosti izoflavond je Ucinek na jatra,
kde zvySuji tvorbu SHBG (sex hormon binding globu-
lin). Tyto globuliny potom v krvi silné vazi estrogeny,
ale i androgeny a tim snizuji jejich biologickou dostup-
nost v tkénich. FE mohou ovliviiovat hormonalni hladi-
ny prostfednictvim enzymd. Inhibici aromatdz v cilové
tkani limituji lokaIni konverzi prekurzord na estrogeny.
Plsobi i na dal$i enzymy ve steroidni kaskadé: na
17B-hydroxysteroidni dehydrogendzu (17HSD) a 5a.-
reduktazu, enzym ovliviujici mistni konverzi testoste-

ronu na aktivni dihydrotestosteron. Inhibici aktivity
specifickych tyrozinkindz, enzym( nezbytnych pro
zprostiedkovani ucinku rstovych faktorl (IGF, EGF,
inzulin), mohou byt FE chapany jako latky protinado-
rové. Pi nadorovém ristu je novotvorba cév nutnym
procesem k vyzivé rostouciho nadoru. Ristové fakto-
ry produkované samotnymi nadory tento proces pod-
poruji. Izoflavony naopak neovaskularizaci inhibuiji.
U zvifat byla provedena pozorovéni, ze obsah sdji
v potravé omezil vyskyt nadord stfeva, jater, prostaty,
Zaludku a kize. Tato pozorovani nelze prenést jed-
nozna¢né do humanni mediciny.Pfedpoklada se vsak
preventivni vliv na spontanni vyskyt téchto nadord.

Menopauza
Menopauza je definitivni ukonéeni menstrua-
ce u Zen. V tomto obdobi klesa produkce ovaridl-

Tabulka 1. Alternativy HRT

pfipravek

sloZeni (1 thl)

Pripravky pro lécbu akutniho klinakterického syndromu

400 mg extraktu ze sojovych klickd s min. 40 mg isoflavonu, 40 mg séjovych saponind, 40mg esencialnich nenasycenych mastnych
kyselin, 12mg lecitinu, 120 mg s6jovych bilkovin, 56 mg vldkniny, 10 mg vitaminu E, 60 mg oligosacharidd, 1,6 mg kys. listové
400mg (40-48mg izoflavont)

100mg (40 mg izoflavond)

50mg + 28 mg (100 mg kvétu), vitamin E 10mg
362 mg standardizovany na 40 mg izoflavont
izoflavony jetele 40mg, extrakt semen Silybum marianum 50 mg, extrakt plodd a listt Vitis vinifera 50 mg, karotenoidy, kyselina listo-

extrakt ze séjovych  MenoMax

klicka

extrakt ze séjovych  Isofem Plus

klicka

séjovy extrakt Isoflavone

sojovy extrakt Estrovone 25mg + 50mg
+ extrakt z Cervené-  Femiwel

ik ; , Menoflavon

extrakt z Cervené- -

ho jetele Femiflavon — forte

matefi kasicka,
kvétni a fermento-
vany pyl

Cimicifugae ex-
tractum siccum

viceslozkové smési

Menotea
Sarapis
Ambrosie H
Melbromenox
Melbrosia
Menofem

GS Merilin
Estromenox

Medamenox
Soja plus

HRT bylinny
Meno-Balance
Menobiol
Tofupill

Menopausal Formula

Klimenol
Minapent balance
Phyto soja
Menopace

va, vitaminy B, a B,,

1 g trifolii pratensis flos v nélevovém sacku

+ vitamin C, vitamin E, koenzym Q10, 3-karoten, Zelezo, selen, s6jovy olej, lecitin

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

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

cistény kvétni pyl, perga, matefi kasicka lyofilyzovana, 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 50mg, séjové izoflavony extr. 70mg, Cimicifuga racemosa 20 mg, grape seed extr., propolis extr. 10mg, koenzym Q10
5mg, Se 2,5 pg, vitamin C30mg + D 3

Perga 367 pyl 10mg, matefi kasicka 33mg, Cimifuga racemosa 20 mg, koenzym Q10 5mg, Se 25 pg, vitamin C 30mg
kvétni pyl, bioflavonoidy, Salvéjovy extrakt, matefi kasicka, extrakt ze sojovych bobl 150 mg

plostiénik, Cerveny jetel, andélika ¢inska, drmek obecny, lopuch vétsi, smidinec

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

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

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

Ca, vitamin C, mg, vitamin E, K, Zn, B-karoten, eleuterokok ostnity, I€kofice, plostinik, Gubet benedikt, drmek obecny, déhel ¢inska
125mg s6jové izoflavony, 20mg Cimifuga racemosa, 25 mg angelika, 20mg Trifolium pretense

cerveny jetel s vysokym obsahem izoflavon(i 300 mg, brusnice, kozinec, tfezalka, Salvéj, andélika

extrakt ze soji, 35 mg sojovych izoflavon(

biotin, vitaminy A, B, C, D, E, stopové prvky

Pripravky zamérené na prevenci osteoporézy (Ca, vitamin D, K)

Bonelit
Estromineral
Femikalk

Isoflavony

Ca 500mg, vitamin D, 0,005 mg, vitamin K1 0,005 mg, vitamin C 50 mg, s6jové izoflavony 30 mg
s6jové izoflavony 60mg, Lactobacillus sporogenes 500 mil., vitamin D, 0,005mg, Ca 1419
B, K E

s6jové izoflavony 17mg, Ca 267 mg, B1 mg, vitaminy D, B,,

Ca 334 mg, vitamin D 0,005 mg, vitamin K 0,0015mg, mg 200 mg, Zn 10mg, Nova Soy (Izoflavony 40 %) 100 mg

Na trhu se objevil vaginaini gel se sojovymi izoflavony. Gel zabraruje vysychani vagindlni sliznice. Vhodny je i k potlaceni bolestivych pocitl pfi pohlavnim styku.
Je ur€en pro Zeny v premenopauze a v menopauze.
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nich hormon(. Objevuji se zndmky estrogenniho
deficitu. Klimakterium nastupuje zpravidla mezi
45.-55. rokem véku Zeny. V ¢asném klimakteriu je
nedostatek estrogen( provazen pfedevsim vasomo-
torickymi a psychickymi pfiznaky. Tyto obtize jsou
vétsinou pfechodné, trvaji zhruba 1-2 roky. Trpi jimi
asi 80% Zzen. Deficit estrogenl ma vliv na funkci,
fizeni a strukturu mnoha organ(. Souhrnné jsou tyto
zmény nazyvany ,vypadovymi jevy".

Patfi k nim:
* navaly poceni, budeni srdce
e poruchy spanku
*  bolesti kloubl
*  suchost pokozky, padani viasl
o zvySend nervozita
o litostivost
*  porucha koncentrace, rozhodovani
* celkovy pocit unavy, pocit starnuti.

Cévni zmény v menopauze

Dlouhodoby nedostatek estrogenl vede k pro-
gresi aterosklerdzy, k narlstu kardiovaskuldrnich
chorob: ischemické choroby srdeéni (ICHS) a cév-
nich mozkovych pfihod (CMP). Pozdni menopauza
s metabolickym estrogen-deficitnim syndromem je
charakterizovana poruchami tvorby lipid(i. Diabetes
mellitus provézeny sekundarni dyslipidémii, obe-
zita visceralniho typu a arteridlni hypertenze jsou
vyznamnymi rizikovymi faktory kardiovaskuldarnich
chorob. Navic nedostatek pohybu, koufeni a ztraty
socidlniho zajisténi ve stafi mohou ovliviiovat kardi-
ovaskularni mortalitu.

Kostni metabolizmus

V produktivnim véku je remodelace kosti vyrov-
nand. V postmenopauze aktivaci osteoresorp¢nich
cytokind (IL-1, IL-6, IL 11, TNF) pfevazuje osteore-
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sorpce nad osteosyntézou, snizuje se vyuzitelnost
vapniku, tvorba vitaminu D klesda. Kost se postupné
demineralizuje, vznikd osteopenie a postmenopau-
zalni osteopordza s rizikem atraumatickych zlome-
nin. Osteoporéza je velkym civilizanim problémem
soudasnosti, v CR trpi osteopordzou kazda teti ze-
na starsi 55 let.

Jak lééit Zeny v klimakteriu?

Aktivni pfistup Zen — Uprava zZivotospravy, zmé-
na zivotniho stylu, odstrafovani rizikovych faktord
jako je koufeni, vice pohybu a zdrava v3estranna
vyziva pomaha mnoha Zenam prozit klimakterium
bez vétSich obtizi. Medikamentdzni Iécbu by mély
vyuzit zeny s vyraznymi obtizemi. Standardnim po-
stupem je zavedeni hormonaini substitucni Iécby
(HST). Studie provadéné ke zhodnoceni G¢ink( HST
ukazuji vyrazné zlepSeni stavu kiize, koznich adnex,
sliznic, zpomaleni ndstupu kostnich i cévnich zmén.
Ne tak optimistické jsou zavéry studii zaméfené na
sledovani vlivu kombinované HST na kardiovasku-
larni systém a na vyskyt estrogen-dependentnich
nadorld pfi dlouhodobém uzivani hormonalnich
pfipravkd. Ackoliv se pfedpoklada pfiznivy vliv es-
trogend na vyvoj aterosklerézy, estrogeny pozitivné
pusobi na cévni prlsvit a lipidové spektrum, studie
HERS (Heart and Estrogen/Progestin Replacement
Study) a studie ERA (Estrogen Replacement and
Atherosclerosis) uvefejnéné v r. 2002 v odborném
tisku, ukazuji nejednoznacné vysledky v preven-
ci cévnich onemocnéni u zen s pozitivni kardiélni
anamnézou. V obou randomizovanych a placebem
kontrolovanych studiich doslo v prvnich dvou letech
k statisticky vyznamnému zvySeni koronarnich pfi-
hod a u prvni sledované skupiny se zvysilo procento
tromboembolii. Ani vysledek studie WHI (Women’s
Health Initiative), kdy HST uzivaly Zeny bez proka-
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zatelného onemocnéni srdce, nespinil o¢ekavani.
V minulém roce probéhla reanalyza dat studie WHI
dle vékovych kategorii. | nadale jsou respektovany
zé&véry studie WHI z roku 2002, které vedly k pfed-
¢asnému ukonceni vétve studie s kombinovanou
HST pro vzestup kardiovaskularnich (KV) kom-
plikaci. Ani po této revizi neni doporucovéana HST
v primarni i sekundarni prevenci ICHS. Obecné tedy
plati, ze HST nelze pfedepisovat kazdé zené. Je
nutny individudlni pfistup s pfisnym respektovanim
indikaci a kontraindikaci 1é¢by.
Obecné platné kontraindikace podavani estro-
genni substitu¢ni 1é&by jsou:
o tromboembolicka nemoc (TEN)
¢ |CHS -ischemickéa choroba srdecni, cévni moz-
kova pfihoda
* diabetes mellitus s organovymi zménami
* dekompenzovand hypertenze
o aktivni jaterni onemocnéni
o nadory jater
o prokazana cholelithiaza (Zlu¢ové kameny)
e karcinom prsu
* nepravidelné krvaceni z délohy z nezndmé pfi-
¢iny a dalsi.

Pro rozSifeni moznosti substituéni 1éCby jsou
vyhledavany dalsi latky, které by uvedena rizika
nezvySovala a svym Ucinkem by nahradila klasické
estrogeny HST. Nadéje jsou vkladany do izoflavo-
nd — rostlinnych estrogend. Uplatiuji se jako ago-
nisté zejména v situacich, kdy vlastni endogenni se-
krece estrogen( klesa.

Vyzkumy v populaci asijskych zen (Japonsko,
Cina, Malajsie), kde je séja pfirozenou soucasti
potravy, ukdzaly, ze tyto Zeny maji méné klimakte-
rickych obtizi a maji mensi riziko osteoporézy nezli
evropské a severoamerické zeny. Vysoka spotieba
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s6ji (az 250 mg/pro die) snizuje riziko vzniku nadord
zazivaciho traktu a plic. U zen, které konzumuiji ve
Vétsi mife soju, je objektivné nizsi vyskyt nadord pr-
su i délohy a nadory jsou méné invazivni. Inhibicni
ucinek fytoestrogend na nadorovy rdst vyplyva
z fady epidemiologickych studii, pozorovani u¢inkd
u zvifat, i v experimentu.

Sojovy vytazek ganistein v experimentalni studii
zvySoval hladinu kalcia v pokusném mediu, zvysil
aktivitu enzymu alkalické fosfatazy, ktery se iCastni
remodelace kosti a ve vy$Si koncentraci inhiboval
resorpci kosti slepi¢imi osteoklasty. Toto pozorovani
je duleZité, protoZze ukazuje mozné zafazeni izofla-
vonll do skupiny latek pouzivanych k prevenci os-
teopordzy u zen v menopauze, bez zavaznych rizik,
jakeé pfinasi podavani estrogend.

Fytoestrogeny zlepSuji kognitivni funkce jako
uceni, kratkodobou pamét a pozornost. Maji vliv
na aktivaci sensomotorickych funkci jako je jemny
hmat, sluch, ¢ich, motorickou aktivitu. Vliv izoflavo-
nll, podobné jako estrogend, mize pfimo souviset
s UCinkem na regulaci rdstového faktoru neurondl-
nich dendritd. Pfedpoklada se pfi dlouhodobém
uzivani prevence vzniku Alzheimerovy choroby, ne-
bo alespofi na oddaleni manifestace pfiznaku jako
jsou zmény nalady, anxieta, Unavnost, ztrata libida.
Libido je ovlivnéno jak emoénimi vlivy a vlivy pro-
stiedi, tak hormonalnimi hladinami. 45 % Zen si sté-
Zuje na sexudlni dysfunkci s nastupem menopauzy.
Flavonoidy jsou vyznamnou soucasti antioxidacniho
systému, zabrariuji peroxidaci lipidd (snizuji hladinu
LDL cholesterolu inhibici oxidace LDL proteinu).
Ganistein ma pfimy vazodilatacni a antiagregacni
Ucinek

Alternativy HRT — dostupné
pFipravky na nasem trhu

Viz tabulka 1.

Pfipravky jsou polykomponentni, kromé izofla-
vonu ¢i Plotiéniku hroznatého (Cimifuga racemosa)

Literatura

obsahuji vitaminy B, C, E, stopové prvky, matefi ka-
SiCku, kvétné pyly, mnohé jsou obohacené o kalcium
a vitamin D. Preparaty obsahujici izoflavony ze s¢ji
nebo Cerveného jetele se vyuzivaji pfedevsim k po-
tiadeni dasnych klimakterickych projevi. Cerveny
jetel obsahuije vice izoflavonovych slozek nez sdja.
To dava vétsi prostor pro indikaci preparatu z Cerve-
ného jetele. Pfi dlouhodobém uzivani téchto pfiprav-
k(i se uplatruji pozitivni Uéinky na lipidovy a kostni
metabolizmus. Pfipravky jsou volné prodejné a jsou
registrovany jako potravinové dopliiky. Nemusi tedy
prokazovat svoji i¢innost a bezpecnost pro estrogen
senzitivni tkdné a zkouma se pouze jejich zdravotni
nezdvadnost. Pfi vybéru fytohormond je tfeba vé-
novat pozornost slozeni celého pfipravku. Vitaminy
skupiny B u nékterych zen mohou vést ke zvySe-
ni hmotnosti. Vitamin D a kalcium je vhodny jako
prevence osteoporézy. Vétsina pfipravkl je dobfe
snasena, ve vyjime¢nych pfipadech se mohou ob-
jevit mirné zazivaci obtize, které vétSinou nejsou
ddvodem k prerusenti [écby. Uvedené preparaty jsou
vhodnou alternativou pro Zeny, které nemohou nebo
nechtéji uzivat hormondlini substitucni IéCbu.

Zaveér

Cilem péce o zeny v klimakteriu je zmirnéni psy-
chickych a fyzickych obtizi v ¢asné fazi menopau-
zy a zabranéni rychlého rozvoje tkanovych zmén
s dlouhodobymi nésledky viivem estrogenniho de-
ficitu. Délka zivota Zen se zvySuje, posledni tfetinu
Zivota Zena stravi v postmenopauzalnim obdobi.
Proto je dllezité tento Cas stravit kvalitné. Zenam,
které maji relativni kontraindikaci uzivani estrogenni
substituéni 1éCby, nebo ji nechtéji uzivat, pfinaseji
pfirodni nesteroidni izoflavony alternativu v léché
klimakterickych obtiZi. Zejména navaly, poceni, ne-
spavost, ale i pocit Ginavy se béhem nékolika tydn(
mohou ¢astecné nebo i ipIné zlepsit ¢i zcela odeznit.
Izoflavony predstavuji skupinu aktivnich rostlinnych
latek, xenobiotik, ktera je slibnou alternativou k sub-

stitucni 16¢bé estrogeny. Nabizi méné rizik s dob-
rymi vysledky a pfiznivym ovlivnénim zdravotniho
stavu. Klinické i laboratorni vysledky prokazaly, ze
podavani fytochemikalii pfispiva k prevenci chorob
majici svij pavod v oxidaénim poSkozeni biologic-
kych struktur (aterosklerdza, kardiovaskularni one-
mocnéni), v prevenci osteopordzy, upravuje suchost
klze, sliznic, zvySené padani vlasd. PFi dlouhodo-
bém podavani zlepSuje psychickou stabilitu zeny
a pomaha redukovat menopauzalni pfiznaky.

Flavonoidy jednoznacné vykazuji vyznamnou
steroidni hormonalni aktivitu, sou¢asné maji ucinek
v modifikovani rizika vzniku karcinomu. V prevenci
nadorového bujeni obecné inhibuiji neovaskularizaci
a proliferaci tumoréznich bunék ovlivnénim enzy-
moveé aktivity a metabolizmu DNA. Epidemiologické
studie prokazaly vyznamné snizeni estrogen-de-
pendentnich tumor(, osteopordzy i kardiovaskular-
nich onemocnéni u populaci tradiéné konzumujicich
vysoké davky flavonoidl (Asie). Multiorganové pl-
sobeni fytoestrogen( je velkym pfislibem pro jejich
vyuziti v humanni mediciné.
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