S{0/iBN Prehledové Cldnky

prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha

Pripravky rostlinného plivodu obsahujici fytoestrogeny ze séji, cerveného jetele nebo plosti¢niku jsou ¢asto doporuc¢ovany zendm
s menopauzalnimi potizemi misto hormonalni nahradni terapie. Fytoestrogeny predstavuji pestrou skupinu latek ze skupiny izoflavo-
nt, lignanG, kumestant a stilbend. Jejich plisobeni spociva jednak ve slabé estrogenni/antiestrogenni Gicinnosti, jednak plsobi fadou
dalSich mechanizm. Ocekavalo se od nich zmirfiovani vegetativnich projevti pfechodu, ochrana pied rozvojem osteopenie a osteopo-
rézy, kardiovaskularnich onemocnéni a karcinomem mammy. Klinické vysledky jsou vétsinou rozporné, jiz s ohledem na pestrou skélu
zkousenych herbalnich latek, jejich moznou transformaci na ucinnéjsi produkty stfevni flérou, na rozdilnost sledovanych pacientt
a pouzitych metod. Podavani pfipravkl obsahujicich fytoestrogeny sice neni podpofeno medicinou diikaz(, ale s ohledem na jejich
znacnou bezpecnost a priznivy tcinek na pfiznaky klimakteria mirné presahujici placebo-efekt je jen neplnohodnotnou, ale prece jen
moznou nahradou HST tam, kde tato terapie neni pacientkami pfijimana nebo je kontraindikovana.
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Drugs containing compounds of herbal origin from soy, red clover or black cohosh are often used by women with menopausal symptoms
instead of hormonal replacement therapy. Phytoestrogens are presenting by compounds derived from isoflavones, lignans, coumestans
and stilbens and exert effects based either on a weak estrogenic/antiestrogenic activity and/or on a series of other mechanisms. It was
assumed that they could ameliorate disturbances of menopausal transition, protect against osteopenia and osteoporosis, cardiovascular
diseases and mammary carcinoma. However, clinical studies report conflicting data regarding the beneficial or adverse effects of phyto-
estrogens depending on variety of herbal compounds, their potential transformation by microbial flora in the gastrointestinal system, type
of population examined and experimental conditions. Administration of drugs containing phytoestrogens is not supported by medicine
of evidence, however, due to negligible adverse effects and a benefit on menopausal symptoms moderately exceeding that of placebo

they represent an eventuality to HST, especially when hormonal therapy is either contradicted or not accepted by the patients.
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Zatimco primérny vék doziti se stale zvy-
Suje a u Ceskych Zen se pohybuje okolo 83 let,
zUstdva vék menopauzy na stejné Urovni kolem
50 let. Zeny proto u nés proziji vice nez tietinu
Zivota v peri- a postmenopauze se vsemi jeji-
mi zdravotnimi potizemi, pocinaje vypadovy-
mi jevy, hrozici osteopenif az osteopordzou,
zvysenim rizik kardiovaskuldrnich onemocnénf
na muzskou Uroven a poklesem kognitivnich
schopnosti konce.

Okolo dvou tretin Zzen v perimenopauze
a v postmenopauze trpi vypadovymi jevy, ze-
jména navaly horka, ale také no¢nimi poty,
spankovymi poruchami nebo nedostate¢nou
lubrikaci pochvy, a proto hledaji pro tyto ob-
tize pomoc. Hormondlni substitu¢ni terapie
(HST) je jisté nejucinnéjsi prostiedek k zlepsent
uvedenych potizi, ale zejména po zverejné-
ni vysledkl Women's Health Initiative je fada
Zen, které maji k HST nedtvéru, i kdyz ne zcela
opravnénou. Také medidlni propagace riznych

bio-pfipravkd vede k tomu, ze az 30% zen dava
prednost rostlinnym pfipravkdm a potravino-
vym doplnikdm.

Jako fytoestrogeny jsou souborné ozna-
Covany nékteré izoflavonové derivéty, lignany,
kumestany a stilbeny, latky fenolické povahy,
které majf rlzny stupen estrogenni aktivity.
Jejich chemickd povaha, vyskyt a mechanizmus
plsobenijsou probrany v fadé dostupnych do-
macich publikaci (1-4) a v fadé prehled( ve své-
tové literature (5-10). Tyto latky vykazuji slabou
estrogenni aktivitu a v experimentu ovlivauji
kardiovaskuldrni systém, tvorbu, metabolizmus
a biologickou aktivitu sexuélnich hormon( a ta-
ké proliferaci malignich bunék, jejich diferen-
ciaci a angioneogenezi (11, 12). | kdyz zakladni
uc¢innost fytoestrogent je spojena s jejich vaz-
bou na estrogenni receptory, je tfeba pocitat
i's dalsimi mechanizmy vlivl na vnitfnf prostredf
organizmu.
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Fytoestrogeny jsou z chemického hlediska
rliznoroda skupina latek. Na rozdil od estrogen(
se nejednd o steroidy. Vesmés jde o produkty
nékteré z vétvi metabolizmu fenylpropanoidu.
Tato rozsahla skupina biochemicky pfibuznych
latek je typicka pro mnohobunécné rostliny, u 7i-
vocichl se nevyskytuje. Fytoestrogeny napodo-
bujf svou strukturou Zivocisné estrogeny a jejich
spole¢nymi charakteristikami jsou pfitomnost
alesporn jednoho benzenového jadra (vétsinou
dvou), relativni tuhost a plochost molekuly a dvé
nebo tfi hydroxylové skupiny, jejichZ vzdalenost
je blizka vzdalenosti mezi C3- a C17- hydroxyly
v 17B—estradiolu. Rovnéz molekulovd hmot-
nost se pfilis nelisi od pfirozenych estrogent.
Nejvetsi prakticky vyznam maji izoflavonoidy,
které se hojné nachazeji v bobovitych rostlinach,
dale flavonoidy, lignany, kumestany a stilbeny.
K fytoestrogenovym pfipravkim se casto fadi
i prepardty ze severoamerické lécivky Cimicifuga



racemosa (synonymum Actaea racemosa, ¢eled
Ranunculaceae, cesky nazev plosti¢nik hroznaty,
anglicky black cohosh), u které se vsak zd3, ze
jeho biologicky aktivni slozka nemd estrogenni
Uc¢innost a ze ¢ast Ucinkd cimicifugy maze byt
zprostredkovana mechanizmy nezavislymi na
estrogennich receptorech, napfiklad prostfed-
nictvim serotoninovych receptord.

Pfimou estrogenni nebo antiestrogenni
aktivitu vykazuje pouhy zlomek z celkového
poctu znadmych izoflavonoidd. Prakticky vyznam
maji zejména genistein, daidzein a jeho meta-
bolit S-equol, do jisté miry pak i kumestrol —
estrogenné sice Ucinny, vyskytujici se ale jen
v nizkych koncentracich. Kromé nich je oviem
nezbytné jako fytoestrogeny brat do Uvahy i ty
latky, které jsou na estrogenné aktivni izoflavo-
ny pfeménovany az v organizmu konzumentsa,
at uz diky vlastnimu metabolizmu nebo diky
stfevni mikroflére. Jednd se hlavné o rdzné typy
glykosidl a o methoxyderivaty (formononetin,
biochanin). Strevni mikrofléra je témér vyhrad-
nim zprostfedkovatelem tvorby pomeérné silné
uc¢inného fytoestrogenu equolu.

Ekologickd pozorovani ukazala, Zze napf.
karcinom prsu, ale také perimenopauzalni ob-
tize nebo karcinom prostaty u muz( nékterych
asijskych etnik jsou mnohem méné casté nez
u populaci se zédpadni kulturou (13). Potomci
druhé a tieti generace Asiat(, ktefiimigrovali na
Zapad, vsak majf incidenci uvedenych onemoc-
nénf stejnou jako Zeny hostitelské zemé, takze
nikoli genetické predpoklady, ale Zivotni styl,
a v ném predevsim stravovaci navyky hraji hlavni
roli. Asijskd kuchyné mimo jiné odlisnosti od
kuchyné nasi se vyznacuje vysokou spotfebou
soje a sojovych produktd, které jsou hlavnimi
zdroji izoflavonoidovych fytoestrogen( v dieté.
V zavislosti na kultivaru, stadiu zralosti a zpUsobu
zpracovaniv nich mlze celkovy obsah daidzeinu
a genisteinu (v¢etné glykosidd) dosahovat az
nékolika gramU na kilogram. Obsah v dalsich
plodinach, jeZ patfi do lidského jidelnicku (cizrna,
hrach, fazole, ¢ocka, boby mungo, vojtéska — vy-
honky alfafa) je fadové nizsi, avsak rovnéz neza-
nedbatelny. Koncentréty izoflavonoid( pouziva-
né jako potravni doplnky se pfipravuji zejména
ze sOji a Cerveného jetele, ale také z plosti¢niku
(Cimicifuga, black cohosh). Spektrum izoflavo-
noidl v jeteli se lisf od soji.

Lignany se nachézeji v fadé rostlin.
Nejvyznamneéjsim zdrojem prekurzor( entero-
laktonu je Inéné seminko. Estrogenné aktivni
flavonoid 8-prenylnaringenin a jeho prekurzory
jsou soucasti komplexu fenolickych latek obsa-
Zenych v pivu. Koncentrace prenylnaringeninu
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Tabulka 1. U nds dostupné pripravky obsahujici pfirozené fytoestrogeny (upraveno dle 3)

Pripravek Vyrobce Davkovani denné Cenova kategorie
1zoflavonoidy ze sdji

SWISS ESTROVONE Swiss Herbal Remedies 1-3x20 mg Hex
PHYTO SOYA Akropharma Labs 2x35mg **
MENOMAX SVUS Pharma 1x40mg *
I1zoflavonoidy z jetele

FEMIFLAVON Favea 1-2x30mg xx
FEMIFLAVON FORTE Favea 1%x40mg xex
MABELLE Wallmark 1-2 x40 mg o
MENOFLAVON Melbrosin Internat. 1-2 x40 mg xex
MENOFLAVON osteo Melbrosin Internat. 1-2 x50 mg Fxx
MENOFLAVO Melbrosin Internat. 1x80mg Hex
MINAPENT BALANCE Valosun 1-2x 120 mg o
Smés izoflavonoidu ze soéji a jetele

SARAPIS SOJA Sanamed 2x25mg **
Extrakt z plosti¢niku

GS MERLIN Green Swan 1x20mg **
MENOFEM Bionorica 2x20mg o
Smés izoflavonoidli a extraktu z plosti¢niku

MINAPENT Valosun 1-2 x 80 mg **
ESTROMENOX Purus Meda 1x90mg *
MENOKOMPLEX Dacom Pharma 1-2 %121 mg **

Cenova kategorie: * do 250 K&/meésic, ** 250-500 K&/meésic, ***500-750 K&/mésic, **** nad 750 K&/mésic

vtomto ndpoji je ale nizkd — obvykle v fadu jed-
notek az desftek mikrogram na litr.

Farmaceutické pripravky fytoestrogen(
vychazeji pfedevsim ze sdji, Cerveného jetele
nebo plosti¢niku. Pfehled u nds dostupnych
ptipravkl podle jejich rostlinného zdroje je uve-
den v tabulce 1.

Celkové Ucinky fytoestrogend jsou zpro-
stfedkovény jednak estrogenovymi receptory
(ER), jednak dalsimi mechanizmy na téchto re-
ceptorech nezavislymi. Estrogenni receptor ma
dvé iozoformy, ERa a ERB. Estradiol pdsobi na
obé izoformy, podporuje mitogenni Ucinek a tim
i vznik nadord v tkani s pfevahou ERa (prsy, dé-
loha, vajec¢niky), zatimco fytoestrogeny pUsobf
zejména po navéazanina ERB. Tkané s prevahou
ERP jsou napf. kost, mozek nebo klze, takze
se fytoestrogeny jevi jako selektivni estrogen-
receptorové modulatory (SERM). Specificka
biologickd afinita k jednotlivym podtfidam re-
ceptorU se lisi nékdy a7z Fradoveé, vétsina béznych
fytoestrogent ma vyssi afinitu k ERP nez k ERa.
Prirozeny estrogen estradiol plsobi predevsim
pres ERq, vzhledem k fytoestrogeniim pak na
ERB je jeho aktivita opacna. Vzhledem k tomu, ze
distribuce obou typU estrogennich receptort je
orgédnove rozdilnd, mlze byt biologicka aktivita

fytoestrogend jiz z tohoto ddvodu orgdnove
specificka (14).

Tim se fadi do stejné kategorie jako selektivnf
modulatory estrogennich receptor( (SERM), jako
je tamoxifen, raloxifen nebo estetrol. Ve vztahu
kendogennim estrogentim fytoestrogeny plso-
bi jako slabi agonisté, jejichZ aktivita se projeviaz
pfi nedostatku endogennich estrogen, pfipad-
né jako smiSeni agonisté/antagonisté. O tom,
ktery typ Ucinku pfevladne, rozhoduje zejména
konkrétni druh fytoestrogenu, koncentrace en-
dogennich estrogend, typ cilové tkdné a v ném
prevladajici typ ER. Kmechanizmm, které jsou
na ER nezavislé, patii plsobenf prostrednictvim
jinych tfid receptord, inhibice enzym steroi-
dogeneze, inhibice proteinkindz, antioxida¢nf
Ucinky apod. Zejména genistein byva zmiriovan
v souvislosti se vsemi vyse uvedenymi mecha-
nizmy, a je dokonce modelovym inhibitorem
tyrozin-proteinkinaz. Casto jde ale o G¢inky do-
sahované v experimentu az pfi zna¢né vysokych
koncentracich, které jsou patrné prostfednictvim
dietniintervence nedosaZitelné. Jednotlivé fyto-
estrogeny se tedy lisi nejen v kone¢ném Gcinku
na enzymové systémy, ale také v mechanizmu
plsobeni. Nékteré fytoestrogeny inhibuji aro-
matézu, 173-hydroxysteroidni dehydrogenazu
a dehydrogenazu 3p3-hydroxysteroidd. Tim je
sniZzena tvorba biologicky nejaktivnéjsich se-
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xudlnich hormond: estradiolu a testosteronu.
Genistein, biochanin A a equol jsou také vy-
znamnymi inhibitory 5a-reduktdzy a snizujf tak
lokdIni koncentraci dihydrotestosteronu, hlav-
niho androgenu v prostaté. Metabolity daidze-
inu mohou ovlivhovat biologickou dostupnost
sexualnich hormont rovnéz prostfednictvim
inhibice sulfataz a sulfotransferaz.

Izoflavony se v rostlinném materidlu vysky-
tujf jako aglykony nebo jako B-glykosidy. Obé
tyto formy jsou absorbovény a dostavaji se do
krevniho obéhu jako aglykony nebo jako konju-
géty s kyselinou glukuronovou. Metylované izof-
lavonoidy obsazené v jeteli a jinych bobovitych
rostlindch jsou demetylovény a podléhaji dalsim
preménam vlivem plsobeni stfevni bakterialnf
flory. Vyznamna je predevsim konverze daid-
zeinu ¢innostf mikroflory na S-equol, ktery je
estrogenné aktivnéjsi. Protoze bakteridlni flora se
individualné vyznamné lisi, je produkce téchto
intestindlnich estrogend rozdilnd. Rozlisujeme
osoby, které equol po konzumaci séjovych
produktd vylucuji (je jich 30-50%), od téch,
kteff tak necini a maji zfejmé i mensi prospéch
z konzumace fytoestrogent. PGsobenim mi-
krofléry vznikaji z rostlinnych prekurzort rovnéz
enterolakton a enterodiol, které jsou ucinnymi
fytoestrogeny lignanového typu.

Ackoli byla klinickému vyuziti fytoestrogent
vénovana znac¢na pozornost zejména od druhé
poloviny devadesatych let, vysledné studie po-
davaji pomeérné nejednotny obraz klinické Gcin-
nosti. Na jedné strané je to dtsledkem rozdilu
v slozeni pfipravkd, v individuélnich rozdilech
pacient( konvertovat podéavané fytoestrogeny
jednak disledkem pomérné malého poctu stu-
dif, které by splfiovaly pfisna kritéria mediciny
ddkazl. Pfesto nékteré metaanalyzy davajf jiz
spolehlivéjsi pohled na klinickou problematiku
fytoestrogendt (8, 15). Dllezitym poznatkem je,
Ze témér vsechny fytoestrogenové pfipravky
nemajf zavaznéjsi nezadouci Ucinky, ale me-
taanalyza zr. 2009 (16) dosla k zévéru, Ze u pre-
menopauzalnich Zen izoflavony prodluzujf délku
cyklu a potlacuji hladiny LH a FSH.

Menopauzalni symptomy se daff pomérné
dobfe mirnit hormonalni ndhradni terapif es-
trogeny, ev. spolecné s gestageny. Skute¢nost,

Ze vypadovymijevy trpi asijské Zeny podstatne
méneé (10-20%) nez Zzeny v Evropé nebo Severni
Americe (70-80%), vedla k zavéru, ze dlivodem
muUze byt vysoky obsah fytoestrogent v bézné
strave diky bohatému podilu s¢ji. Rtzné fyto-
estrogenové pfipravky se staly pomérné roz-
sifenym prostifedkem, ktery skute¢né zenam
pomaha, fada publikacf uvadi snizeni frekvence
navall. Také subjektivni hodnoceni pacientek
vychdazelo pfiznivé, i kdyz bylo o tfetinu nizsi nez
hodnoceni HST (3). U menopauzalnich sympto-
mU je vsak zndm velice vyznamny placebo efekt,
takze vétsina studif statisticky vyznamné ucinky
fytoestrogent nenaléza a v tomto smyslu vy-
zniva i stanovisko North American Menopause
Society zr. 2004 (17). Podle metaanalyzy (18)
fytoestrogenové extrakty véetné soji a cerve-
ného jetele majf v nejlepsim pfipadé jen maly
Ucinek na zlepsenf menopauzalnich symptomd,
ale sojové pfipravky vykazujf pfiznivé plsobeni
na koncentraci lipid{ v plazmé a mohou snizo-
vat riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. Toto
plsobeni je vsak pripisovano spise séjovému
proteinu nez izoflavontm (19). Vyhodnocent
praci z let 1955-2004 (20, 21) vedlo k zavéru, ze
fytoestrogeny ze séjovych produktl a cerve-
ného jetele neovlivni vyrazneji ndvaly a ostatnf
menopauzalni symptomy, ale jini autofi (22) pfi-
pousteéjf jejich mirny ucinek na zlepseni téchto
potizi. Pfes nedostatec¢né prokazany benefit fy-
toestrogenovych pfipravkd ze sdji, cerveného
jetele, plosti¢niku a také vitaminu E jsou vsak
nadéle tyto pfipravky volbou pro Zeny, které majf
somatické a urogenitédlni potize pfi pfrechodu
a které vyhledavaijf alternativu k HST (23).

ProtoZe estrogeny jsou vyznamnym fak-
torem pro udrzeni normalni kostni denzity
a protoze na pokusech s hlodavci bylo opako-
vané prokazano pfiznivé ptsobenf fytoestro-
genl na kost, ocekdvalo se, ze tomu tak bude
i u lidi. U ovarektomovanych opic viak sojové
fytoestrogeny ani po tfiletém podavani stav
kosti nezlepsily a u lidi vysledky byly zna¢né
rozporuplné. Metaanalyza (24) poukdzala na jen
slabou asociaci kostni denzity a u konzumace
soji. Podobné i jiny nedavny rozbor (25) uvadi, ze
pozitivni vysledky popisuje 7 z 11 publikaci. Zda
se, 7e UCinna davka lezi nékde mezi 70-120 mg
izoflavond. Fytoestrogeny plsobi nejen svou
estrogenni Ucinnosti, ale zvysuji i pristupnost
vitaminu D, stimuluji pfjem vépniku a zvysujf
proliferaci a diferenciaci osteoblast( (1).

Jednim z ddvodU nekonzistentnich vysledk{
plsobenf séjovych pfipravkd na kostni denzitu
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u Zen by mohla byt produkce equolu stfevni
florou, kterd probiha hladce u potkana, ale u lidf
asi jen u jedné tretiny. To by mohla potvrzovat
studie provedend na vybranych zenach produ-
kujicich equol, jez dostévaly 2 roky ekvivalent
okolo 100 mg izoflavonového aglykonu ze sdji,
u kterych byl zjistén 2,4% vzestup denzity be-
dernich obratll (26).

Zeny v reprodukenim véku trpf kardiovasku-
[drnfmi onemocnénimi méné nez muzi, ale po
menopauze se rizika obou pohlavi vyrovnavaji.
Tyto zmény se pficitajf poklesu hladin estrogent
po prechodu, aviak uvedené rozdily jsou mno-
hem slozitéjsi, nez aby byly jen ddsledkem zmén
v tvorbé estrogent (27).

V1. 1999 schvalil americky Urad FDA séjové
produkty jako protektivum pro kardiovaskular-
ni onemocneéni a pfispél tak ke zvyseni jejich
spotreby v fadé zemi. (V soucasnosti viak u to-
hoto Ufadu probihd fizeni zahajené v prosinci
2007 a zpochybnujici jeho predchozi nazor (8)).
Podobné zamitavé je i stanovisko American
Heart Association (28).

Sdja a jeji izoflavony pusobi pFiznivé na
nekteré ukazatele rizika kardiovaskularnich
onemocnéni: skute¢né mirné (jen asio 3% i pfi
vysokém dévkovani) snizuji LDL-cholesterol
a triglyceridy a v dobé dospivani i systolicky
i diastolicky krevni tlak, méné ucinné pak v do-
spélosti. Rada studif popisuje piiznivy Ucinek soji
na srde¢ni onemocneéni, aterosklerézu, na koro-
nérni cirkulaci a u diabetikd na snizenf inzulinu
nala¢no, na hladiny glykovaného hemoglobinu
HbA, _a celkového cholesterolu (27, 29, 30), ale
nenijasno, zda se jedna o Ucinek fytoestrogent
nebo sojového proteinu.

Ze séjovych izoflavon( je nejcastéji studo-
van genistein a daidzein. Genistein v bézné kon-
centraci snizoval u potkant vazokonstrikci, mi-
mo jiné stimulaci NO syntazy, a tim i vazodilataci
prostfednictvim pUsobeni na acetylcholinu (30).
Genistein a equol maji také pifmy Gcinek na kon-
traktilitu srde¢nich myocytd, avsak v opacném
smyslu: genistein md pozitivni, kdezto equol
negativni inotropni ucinek. Fytoestrogeny mo-
hou ovliviovat srde¢ni funkci jak pozitivné, tak
negativne (9, 27).

Viysledky in vitro a in vivo studif jasné ukazu-
ji, ze izoflavony mohou mit inhibi¢ni Gcinky na
zmnozeni tukové tkané (27, 31). Zvyseny pfisun
sojovych izoflavonl potencuje priznivy efekt
cviceni na hmotnost a BMI, i kdyZ u lidf ucinek



séjovych izoflavon( je ziejmé zavisly na slozitéj-
sich interakcich mnoha faktort. PfestoZe 7adna
z kontrolovanych klinickych studif neprokazala
snizeni hmotnosti, mohou izoflavony snizovat
riziko poruch spojenych s obezitou tim, ze mir-
né upravuiji kolujici lipidy a nékteré metabolické
parametry.

Pokusy na zvifatech naznacujf antidiabeticky
Ucinek fytoestrogen(. Ten je vysvétlovan jejich
pUsobenim na aktivitu a-glykosidazy, inhibici vy-
chytavani glukdzy stfevnim kartackovym lemem
nebo inhibici tyrosin-kinaz. Zda se, ze genistein
mUZe pUsobit jako agonista PPARy (peroxisme
proliferator activating receptor ) a inhibovat
adipogenezi, ale ve vyssich koncentracich pa-
sobit i opacné (9).

Karcinom mammy

Rada epidemiologickych préizkumi ukazuje
na protektivni vliv sloZeni potravy na incidenci
a progresi hormonélné dependentnich karcino-
mU (mamma, endometrium, prostata) a srovnani
bézné asijské a euroamerické diety podtrhuje
vyznam sojovych produktd a v ni obsazenych
izoflavon(, ale také proteind, pro onkogenezi
(11, 13).

Genistein, vedle daidzeinu nejddlezitéjsi
fytoestrogen soji, plsobi na fadu pochod
zUcastnénych v metastatické kaskadé, véetné
FAK (focal adhesion kinase), integrinC, TGF-§3,
a MMP (matrixové metaloproteinazy), které jsou
kritické pro pochody buné¢né adheze a invaze.
Genistein snizuje markery pokrocilych metasta-
tickych onemocnéni, jako je MMP-2 a PSA (32).
Genistein v koncentracich odpovidajicich tém,
které jsou dosazeny konzumaci cilenych potra-
vin, mUze inhibovat prometastatické procesy
uvolriovani bunék, jejich migrace a invaze rdz-
nymi mechanizmy vcetné téch, které vyuzivaji
transformujiciho rdstového faktoru 3 (TGF-B)
(32). Uloha izoflavon(l v kancerogenezi je viak
dosud ne zcela jasna a existujf i urcité doklady, ze
by fytoestrogeny mohly i stimulovat rist nadord
(17). P¥inos fytoestrogent pro a proti v kancero-
genezi shrnuje Mense (15).

Imunita

Imunitni odpovéd byla studovana prevaz-
né na zvifatech s pouZitim genisteinu jako re-
prezentantu sojovych izoflavond. Byla zjisténa
pozitivni i negativni pdsobeni genisteinu na
imunitni pochody. Genistein navozuje pokles
alergické imunitni odpovédi in vivo a prolife-
raci lymfocytl in vitro. Zvysuje cytotoxickou
odpoveéd zprostfedkovanou NK a T-burikami
a ovliviuje produkci cytokinG. U lidi se zd3, ze

konzumace soéji pusobf jako prevence alergické
rinitidy (33).

Kognitivni funkce

Estrogeny jsou povazovany za jeden z protek-
tivnich faktord nékterych typd demence, a i kdyz
genistein u potkant zasahuje do plsobenf ace-
tylcholinu (30), laboratornf studie nenasveédcujt
tomu, Ze by izoflavony mély pozitivni nebo ne-
gativni vliv na kognitivni pochody (34).

Dalsi herbalni pripravky

Pro zmirnéni menopauzélnich pfiznakd je
uzivana fada pffpravkd z 1é¢ivych rostlin, jako je
chastetree (Vitex Agnus Castus), chmel (Humulus
lupulus), dong quai (Angelica sinensis), evening
primrose (Oenothera biennis), ginkgo (Ginkgo
biloba), zen-Sen (ginseng, Panax ginseng), kava
(Piper methysticum), kozlik (Valeriana officina-
lis), kofen lékofice (Glycyrrhiza glabra), srde¢nik
(Leonurus cardiaca), trezalka (Hypericum perfora-
tum), medunka (Melissa officinalis) a divoky yam
(Dioscorea villosa) (18, 30, 35). Z téchto pripravkd
ma prokazatelny zklidnujici U¢inek tfezalka, ktera
ma mirné antidepresivni Ucinky.

Fytoestrogeny jako endokrinni
disruptory

Na rozdil od podavéni fytoestrogent peri-
a postmenopauzadlnim zendm, u nichz neza-
douci U¢inky jsou minimalni, podavani v koje-
neckém veku, v reprodukénim obdobf a zvlaste
v téhotenstvi by mohlo mit nepfiznivé ucinky.
Fytogestrogeny mohou pUsobit jako endokrinnf
disruptory, které zpUsobuji poruseni organizace
Zenské osy hypotalamus-hypofyza-gonady (27),
a zvysovat sekreci gonadotropinl u premeno-
pauzalnich zen (16), navozovat nepravidelnost
menstruac¢niho cyklu, jsou-li podéavany v do-
spivani v nadmérném mnozstvi (36), vyvolat
predc¢asnou pubertu a eventuélné i malformaci
ovaria a oviduktu, jsou-li podévany neonatélné
(8). ZvIast dlrazné je varovani pfed séjovymi
komponentami détské kojenecké vyZivy, protoze
ta v obdobi Zivota kritickém pro plsobeni nékte-
rych vnéjsich vliva zvysuje cirkulujici fytoestro-
geny azna 1 mikrogram/ml, coz je 13-22tisickrat
vice nez koncentrace kojeneckych endogennich
estrogend, 3000krat vyse neZ u Zen pfi ovulaci

a 50-100krat vice neZ u Zen v téhotenstvi.
Genistein mUze také v urcitych situacich na-
poméhat vzniku strumy a hypofunkci stitné zlazy
tim, Ze mechanizmem nezévislym na estrogen-
nich receptorech inhibuje tyroidaini peroxidazy.
Podékovdni: Podporeno grantem
IGA MZ CR & NS/9790-4.
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