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wonoidów wyróżnia się kilka grup związków: 
izoflawony, flawonole, flawony, flawonony, 
flawanole i antocyjanidyny. Izoflawony różnią 
się od pozostałych klas flawonoidów tym, że 
posiadają podstawowy szkielet piętnastowę-
glowy o zmodyfikowanej strukturze. Pierścień 
B dołączony jest do pierścienia C w pozycji 3, 
nie jak większość izoflawonów, w pozycji 2. 
Grupy hydroksylowe obecne są w pozycji 7 i 
5. Taka budowa cząsteczek izoflawonów przy-
pomina chemiczną strukturę 17-β-estradiolu — 
steroidowego, żeńskiego hormonu płciowego 
(Ryc. 1B) (Ross i Kasum 2002). Ze względu 
na podobieństwo strukturalne izoflawonów 
i estrogenu, związki te zaliczane są fitoestro-
genów. Należy jednak podkreślić, że chociaż 
określenie ”fitoestrogeny” najczęściej utożsa-
miane jest z izoflawonami (ze względu na ich 
wysoką aktywność estrogenną), to fitoestroge-
ny stanowią liczną grupę związków, do której 
poza izoflawonami zalicza się także lignany, 
stilbeny i kumestany (CoRnwell i współaut. 
2004). W komórkach roślinnych, izoflawony 
obecne są głównie w wakuolach oraz ścianie 
komórkowej w postaci wolnej lub glikozydo-
wej, związanej z cząsteczkami cukrów pro-
stych. Spotykane są także połączenia estrowe 
izoflawonów, przeważnie pochodne acetylo-
we i malonylowe (CzeRpaK i współaut. 2009). 
Izoflawony w postaci glikozydowej są nieak-
tywne biologicznie; ich hydroliza zachodzi 
w przewodzie pokarmowym pod wpływem 
kwasu żołądkowego oraz jelitowych i bakte-
ryjnych β-glukozydaz. Procesy te prowadzą 

Flawonoidy (C6-C3-C6) stanowią grupę 
związków organicznych o charakterze poli-
fenolowym, zawierających co najmniej dwie 
grupy hydroksylowe przyłączone do pierście-
nia aromatycznego. W strukturze tych związ-
ków wyróżnia się 2 pierścienie benzenowe 
(A i B), które połączone są ze sobą poprzez 
trójwęglowy łańcuch. Najczęściej łańcuch ten 
tworzy wraz z atomem tlenu trzeci pierścień, 
C. Pierścień B przyłączony jest wówczas do 
węgla w pozycji 2. Wszystkie trzy pierścienie 
tworzą układ flawanu (Ryc. 1A). Na podstawie 
różnic w budowie jednostki C3 w obrębie fla-
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Ryc. 1. Układ flawanu i 17-β-estradiol.
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Do najbardziej znanych izoflawonów, o 
istotnej aktywności biologicznej najczęściej 
zalicza się genisteinę, daidzeinę, formono-
netynę, biochaninę A i glicyteinę (Ryc. 2). 
Polifenole te występują powszechnie u ro-
ślin należących do następujących rodzin: pa-
protkowate (Polypodiaceae), cyprysowate, 
(Cupressaceae), liliowate (Liliaceae), trawy 
(Gramineae), brzozowate (Betulaceae), rde-
stowate (Polygonaceae), jaskrowate (Ranun-
culaceae), bobowate (Fabaceae), jasnowate 
(Lamiaceae), różowate (Rosaceae), selerowa-
te (Apiaceae) i motylkowate (Papilionaceae) 
(CzeRpaK i współaut. 2009). 

do uwolnienia aktywnych aglikonów, m.in. 
genisteiny i daidzeiny. Aglikony ulegają ab-
sorpcji w jelicie cienkim, a następnie podle-
gają przemianom biochemicznym z udziałem 
UDP-glukuronylotransferazy i sulfotransferazy. 
W wyniku działania tych enzymów dochodzi 
do wytworzenia pochodnych siarkowych i 
glukuronowych, takich jak: 7’- i 4’-sulfodaidze-
ina i genisteina, 4’,7-diglukuronid daidzeiny i 
genisteiny, 7’- i 4’-glukuronid daidzeiny i ge-
nisteiny, sulfoglukuronid daidzeiny i geniste-
iny oraz związków nieskoniugowanych. Tak 
powstałe metabolity fitoestrogenów podlegają 
krążeniu wątrobowo-jelitowemu (KaRaKaya 
2004). 

Ryc. 2. Wybrane fitoestrogeny izoflawonowe.

SOJA JAKO GŁÓWNE ŹRÓDŁO IZOFLAWONÓW

W diecie człowieka najpopularniejszym 
źródłem izoflawonów jest soja owłosiona 
(Glycine max, Soja hispida L.). Jest to jed-
noroczna roślina zielna z rodziny bobowa-
tych, pochodząca ze wschodniej Azji, gdzie 
uprawiana jest w wielu krajach, głównie 
w Chinach, Japonii i Indiach. W Polsce jest 

uprawiana znacznie rzadziej, a wykorzysty-
wana na ogół jako roślina oleista i pastewna. 
Produktem spożywczym są nasiona soi i wy-
tłaczany z nich olej. Nasiona soi są niezwy-
kle bogate w składniki odżywcze, zawierają 
ok. 40% wysokowartościowego białka, 20% 
tłuszczu, 6% błonnika oraz lecytynę, saponi-
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gać wartości rzędu 0,1–10 mM (adleRCReutz 
i współaut. 1993). Natomiast w populacji 
europejskiej i północnoamerykańskiej, ze 
względu na odmienne nawyki żywieniowe i 
niższą zawartość fitoestogenów w diecie, ich 
stężenie w osoczu wynosi około 70 nM (ad-
leRCReutz i współaut. 1999). Mąka sojowa i 
białko sojowe zawierają przeważnie nieak-
tywne glikozydy izoflawonów, natomiast w 
fermentowanych produktach spożywczych 
(np. tempeh, zupa miso) obecne są izofla-
wony w formie wolnej (aglikony). Wysoką 
zawartością izoflawonów charakteryzuje się 
mąka sojowa (6,74 mg genisteiny i 9,39 mg 
daidzeiny na 100 g), ale mleko sojowe za-
wiera znacznie mniej tych polifenoli (310 
mg genisteiny i 30 mg daidzeiny na 100 g). 
Dobrym źródłem izoflawonów może być tak-
że ser uzyskiwany z mleka sojowego (tofu), 
który może znacznie różnić się składem w 
zależności od producenta i zawierać około 
0,2–0,5 mg fitoestrogenów na gram produk-
tu (alBeRtazzi i puRdie 2002). 

ny, witaminy A, B1, B2, PP, E, sole mineralne 
(pasteRnaKiewiCz i dżugan 2009), fitostero-
le, a także izoflawony (głównie genisteinę i 
daidzeinę). Uzyskiwany z soi olej charakte-
ryzuje się 50% zawartością nienasyconych 
kwasów tłuszczowych (pasteRnaKiewiCz i 
dżugan 2009), zawiera kwas linolowy, kwas 
linolenowy, kwas oleinowy, natomiast spo-
śród grupy nasyconych kwasów tłuszczo-
wych, kwas palmitynowy i stearynowy (Fang 
i współaut. 2004, oRhan i współaut. 2007). 
Poza nasionami i olejem sojowym, w skład 
diety człowieka wchodzi szereg innych pro-
duktów powstających z przetwarzania nasion 
tej rośliny, stanowiących heterogenne mie-
szaniny zawierające różne proporcje skład-
ników odżywczych, w tym izoflawonów. Za-
wartość izoflawonów w soi i jej produktach 
szacuje się na 560–3810 mg/kg (FletCheR 
2003). W krajach Azji, gdzie odnotowuje się 
największe spożycie soi, dzienna dawka tych 
polifenoli szacowana jest na 30–50 mg, a po-
ziom genisteiny w osoczu krwi może osią-

AKTYWNOŚĆ ESTROGENOWA IZOFLAWONÓW

Podobieństwo struktury chemicznej izo-
flawonów do hormonów steroidowych 
sprawia, że mają możliwość łączenia się z 
receptorami dla estradiolu (ang. estrogen 
receptor, ER) i indukują sygnał podobny do 
sygnału estrogenowego (nynCa i współaut. 
2007). Wyróżnia się dwa podstawowe typy 
receptorów estrogenowych: ER-α i ER-β, któ-
re są kodowane przez różne geny i ulegają 
ekspresji w różnych regionach organizmu. 
Fitoestrogeny ze względu na podobieństwo 
do 17-β-estradiolu, wiążą się głównie z re-
ceptorami ER-β, ale mogą także łączyć się z 
receptorami typu ER-α. Stwierdzono, że naj-
silniejsze powinowactwo do receptorów 
estrogenowych ER-β wykazuje genisteina 
(20-30-krotnie silniejsze niż powinowac-
two do receptorów ER-α i porównywalne z 
powinowactwem 17-β-estradiolu). Badania 
KuipeR i współaut. (1998) wykazały, że ge-
nisteina stosowana w stężeniu ok. 100 nM 
wywołuje efekt porównywalny do działania 
17-β-estradiolu w stężeniu fizjologicznym. 
Powinowactwo innych izoflawonów ocenia 
się natomiast jako 100–500-krotnie słabsze 
od 17-β-estradiolu. Stwierdzono również po-
winowactwo izoflawonów do receptorów 
dla progesteronu (ang. progesterone recep-
tor, PR) oraz dla androgenów (ang. andro-
gen receptor, AR). Fitoestrogeny zawarte w 

koniczynie czerwonej wykazywały większe 
powinowactwo do receptorów PR i AR niż 
związki zawarte w soi, co może być spowo-
dowane większym stężeniem izoflawonów 
w koniczynie czerwonej (BeCK i współaut. 
2003). 

Fitoestrogeny, podobnie jak estrogeny, 
swoje efekty biologiczne wykazują zarów-
no za pomocą mechanizmów genomowych, 
zależnych, bądź niezależnych od ERE (ang. 
estrogen response element), jak i niegeno-
mowych. ERE jest specyficznym regionem 
na DNA, zwanym miejscem odpowiedzi na 
estrogeny. Na drodze genomowej ERE-zależ-
nej, receptor z przyłączonym swoistym dla 
siebie ligandem, ulega pobudzeniu, a konfor-
macyjne zmiany jego struktury prowadzą do 
związania kompleksu ligand-receptor z regio-
nem ERE w łańcuchu DNA, co stymuluje eks-
presję określonych genów (piKe i współaut. 
2000). Natomiast szlak genomowy ERE-nieza-
leżny indukuje ekspresję genów przy udzia-
le czynników transkrypcyjnych. Około jedna 
trzecia genów, które są regulowane przez re-
ceptory estrogenowe nie zawiera sekwencji 
ERE (lone i współaut. 2004). Niegenomowe 
działanie fitoestrogenów jest skierowane na 
procesy, które zachodzą zbyt szybko, aby mo-
gły być uzależnione od transkrypcji i trans-
lacji. Takie działanie fitoestrogenów dotyczy 
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łania antyestrogenowego fitoestrogenów po-
lega na blokowaniu wiązania się ligandu do 
specyficznego miejsca w receptorze, hamo-
waniu wiązania się receptora z łańcuchem 
DNA lub też uniemożliwieniu estrogenom 
pochodzenia endogennego wywołania spe-
cyficznego efektu biologicznego (Benassay-
ag i współaut. 2002). Działanie izoflawonów 
może przejawiać się także obniżeniem, bądź 
wzrostem (w zależności od tkanki) synte-
zy mRNA dla receptora α czy β (CotRoneo 
i lamaRtinieRe 2001, CotRoneo i współaut. 
2005). Fitoestrogeny mogą również oddzia-
ływać na komórkę poprzez mechanizmy nie-
związane z estrogenami, tj. poprzez wpływ 
na ekspresję genów estrogeno-niezależnych, 
czy też regulację aktywności białek zaanga-
żowanych w wewnątrzkomórkowe przeka-
zywanie sygnału. Ponadto, stwierdzono tak-
że niegenomowe działanie fitoestrogenów 
wewnątrz komórki, obejmujące wpływ na 
cykl komórkowy, wewnątrzkomórkowy szlak 
przekazywania sygnału oraz proliferację ko-
mórek (nynCa i współaut. 2007).

m.in. wpływu na syntezę i aktywność cAMP 
oraz na procesy aktywacji kinaz białkowych 
(BJöRnstRöm i sJöBeRg 2005). Należy rów-
nież zaznaczyć, że w komórkach docelowych 
fitoestrogeny łączą się z receptorami estro-
genów endogennych, ale mogą wykazywać 
także działanie antyestrogenne (właściwości 
antagonistyczne w stosunku do żeńskich hor-
monów płciowych). To, czy indukowana od-
powiedź będzie antyestrogenna czy estrogen-
na zależy m.in. od rodzaju receptora i jego 
rozmieszczenia w tkankach (Kim i współaut. 
1998), a także sposobu podania fitoestroge-
nu, jego stężenia oraz w mniejszym stopniu, 
czasu ekspozycji komórek na fitoestrogen i 
środowiska hormonalnego, w jakim badane 
komórki się znajdują (JeFFeRson i współaut. 
2002, oh i współaut. 2006). Fitoestrogeny 
łatwiej wiążą się do receptora ER-β i silniej 
aktywują wiązanie ER-β do regionu ERE. Ich 
powinowactwo w porównaniu z estradiolem 
wskazuje na mniejszą aktywność biologiczną 
fitoestrogenów. Efekt ten może być jednak 
zrekompensowany ilością fitoestrogenów 
dostarczaną w pożywieniu. Mechanizm dzia-

IZOFLAWONY W ŁAGODZENIU DOLEGLIWOŚCI ZWIĄZANYCH Z MENOPAUZĄ

Menopauzie towarzyszą zaburzenia, takie 
jak wzrost ciśnienia krwi, zmiana profilu li-
pidowego w ustroju, utrata masy tkanki kost-
nej, a także zaburzenia pamięci, utrata libi-
do, bezsenność, depresja, uderzenia gorąca 
[dolegliwość dotykająca aż 70–80% kobiet z 
Europy będących w okresie menopauzalnym 
(usit 2006)], czy atrofia pochwy. Objawy te 
obniżają komfort życia kobiet. Wiele z nich, 
aby wyeliminować bądź zmniejszyć sympto-
my menopauzy korzysta z terapii hormonal-
nej, przy użyciu estrogenów. Dane dotyczące 
bezpieczeństwa stosowania estrogenów są 
niejednorodne, ale przeprowadzone badania 
wykazały, że podczas stosowania preparatów 
hormonalnych, ryzyko powikłań zatorowo-za-
krzepowych wzrasta 2–3 krotnie (zwłaszcza 
w pierwszych 6–12 miesiącach terapii). Wy-
stąpienie powikłań zakrzepowo-zatorowych 
jest jednym z najbardziej niebezpiecznych 
działań niepożądanych u kobiet stosujących 
hormonalną terapię zastępczą. Długotrwa-
łe stosowanie doustnej terapii hormonalnej 
przyczynia się do niekorzystnych zmian w 
kinetyce procesów polimeryzacji włóknika 
(proces formowania skrzepu jest znacznie 
przyśpieszony) oraz jego lizy (zahamowanie 
lizy skrzepu) w osoczu pacjentek (BoRo-

wieCKa i współaut. 2010). Istnieją także dane 
wskazujące na zwiększanie ryzyka zachoro-
wania na raka piersi u kobiet stosujących 
hormonalną terapię zastępczą (HTZ) (BeRal i 
współaut. 2011). Ze względu na doniesienia 
dotyczące skutków ubocznych podawania 
estrogenów, coraz bardziej popularna staje 
się alternatywna droga leczenia, z wykorzy-
staniem ekstraktów roślinnych zawierających 
związki polifenolowe o działaniu estrogen-
nym — fitoestrogeny.

UDERZENIA GORĄCA

Rosnąca liczba doniesień potwierdza, 
że fitoestrogeny stanowią skuteczną terapię 
z zmniejszaniu uderzeń gorąca. muRKies i 
współaut. (2008) zaobserwowali 40% spa-
dek częstości występowania uderzeń gorąca 
u kobiet w okresie menopauzy, spożywają-
cych przez 12 tygodni po 45 g mąki sojowej 
dziennie. Natomiast CRisaFulli i współaut. 
(2004) przeprowadzili badania porównaw-
cze na grupie 90 kobiet w wieku 47–57 lat, 
mające na celu ocenę skuteczności działania 
genisteiny i złożonej terapii hormonalnej (1 
mg 17-β-estradiolu + 0,5 mg octanu norethi-
steronu). Autorzy wykazali, że trzymiesięczna 
terapia fitohormonalna zmniejsza częstość 
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oblastów (komórek kościotwórczych) jest 
pobudzane przez biochaninę A i genisteinę, 
natomiast tworzenie się osteoklastów (komó-
rek kościogubnych) jest hamowane przez te 
związki (CzeRpaK i współaut. 2009). Związki 
izoflawonowe wpływają także na metabolizm 
cholekalcyferolu, witaminy D3 odpowiedzial-
nej za regulację gospodarki fosforanowo-
-wapniowej w organizmie (tempFeR i współ-
aut. 2007). Witamina ta odgrywa istotną 
rolę w tworzeniu struktury i w mineralizacji 
tkanki kostnej oraz w odkładaniu fosforanów 
wapnia w kościach. Na wzrost, różnicowa-
nie się, metabolizm komórek tkanki kostnej, 
a także na ich mineralizację i regenerację 
wpływa m.in. 1,25-dihydroksycholekalcyferol. 
Synteza tego związku o funkcji hormonal-
nej katalizowana jest przez enzym CYP27B1 
(1α-hydroksylazę), którego aktywność stymu-
lowana jest przez izoflawony. Poza tym, izo-
flawony wpływają hamująco na aktywność 
enzymu 24-hydroksylazy (CYP24), odpowie-
dzialnego za zapoczątkowanie procesów de-
gradacji cholekalcyferolu. Polifenole te wpły-
wają korzystnie na poziom cholekalcyferolu, 
a ten z kolei jest niezbędny do prawidłowego 
funkcjonowania układu kostnego (CzeRpaK 
i współaut. 2009). Fitoestrogeny pobudzają 
również sekrecję insulinopodobnego czynni-
ka wzrostu typu I (ang. insulin-like growth 
factor I, IGF-I), stymulującego syntezę kolage-
nu przez osteoblasty (KRaszewsKi i współaut. 
2007). maRini i współaut. (2010) przeprowa-
dzili 24-miesięczne, randomizowane badania 
z podwójnie ślepą próbą, dotyczące wpły-
wu stosowania genisteiny w dawce 54 mg/
dzień na metabolizm kości u kobiet po me-
nopauzie, u których stwierdzono umiarkowa-
nie zmniejszoną gęstość kości (osteopenię). 
Wyniki uzyskane w opisywanych badaniach 
wykazały zwiększoną gęstość kości zarówno 
kręgosłupa i szyjki kości udowej, jak i popra-
wę procesu formowania i resorpcji tkanki 
kostnej. 

uderzeń gorąca o 22%, natomiast zastoso-
wanie terapii hormonalnej redukowało ją o 
53%. Badania prowadzone w Polsce, z udzia-
łem grupy 555 kobiet potwierdzają skutecz-
ność działania standaryzowanego ekstraktu 
izoflawonów sojowych (52–104 mg/dobę), 
jako skutecznej terapii zmniejszającej dolegli-
wości takie jak uderzenia gorąca i nadmierna 
potliwość (dRews i współaut. 2007a, b). Sku-
teczność izoflawonów sojowych stosowanych 
w dziennej dawce 52-104 mg przez 3 do 6 
miesięcy potwierdzają także inne badania z 
udziałem kobiet we wczesnym okresie pome-
nopauzalnym, u których zaobserwowano zna-
czące zmniejszenie częstości występowania 
szeregu objawów związanych z menopauzą: 
uderzeń gorąca, nadmiernej potliwości, uczu-
cia zmęczenia, obniżenia nastoju (stanów 
depresyjnych) i zawrotów głowy (stanosz i 
współaut. 2004). Chociaż najbardziej popu-
larnym źródłem fitoestrogenów jest soja, du-
żym stężeniem izoflawonów charakteryzują 
się także inne rośliny, w tym różne gatunki 
koniczyn (Trifolium). Dostępne są dane su-
gerujące, że prawdopodobieństwo rozwoju 
raka trzonu macicy u kobiet w okresie me-
nopauzalnym, przyjmujących w ramach tera-
pii hormonalnej ekstrakty izoflawonoidowe z 
koniczyny jest znacząco zmniejszone (oveRK 
i współaut. 2008).

ROLA IZOFLAWONÓW W PRZECIWDZIAŁANIU 
OSTEOPOROZIE

Problem osteoporozy dotyka ponad poło-
wę osób w wieku 50 lat i starszych. Aż 80% 
z 10 mln osób chorych to kobiety (gold 
2006). Osteoporoza spowodowana jest ubyt-
kiem masy kostnej i dezorganizacją struktu-
ralną kości, a częstość jej występowania na 
świecie zwiększa się z powodu starzenia się 
społeczeństw (peteRson 2001). Obecnie wia-
domo, że izoflawony wpływają na gospodar-
kę wapnia i mają istotne znaczenie w prze-
ciwdziałaniu osteoporozie. Działanie oste-

DZIAŁANIE PRZECIWNOWOTWOROWE I ANTYANGIOGENNE IZOFLAWONÓW

Powstawanie naczyń krwionośnych (an-
giogeneza) stanowi niezbędny etap przebie-
gu wielu procesów fizjologicznych, takich 
jak wzrost i rozwój organizmu, gojenie się 
ran, czy procesy rozrodcze. Jest także zaan-
gażowana w rozwój stanów patologicznych, 
zwłaszcza związanych z rozwojem, progresją 
i przerzutowaniem nowotworów. Przebieg 
angiogenezy jest uzależniony od równowagi 

między endogennymi czynnikami pobudzają-
cymi wzrost nowych naczyń krwionośnych a 
czynnikami hamującymi ten rozwój. W koń-
cowej fazie prawidłowego rozwoju nowych 
naczyń krwionośnych kluczowym momen-
tem jest zatrzymanie proliferacji komórek 
śródbłonka. W stanach patologicznych etap 
ten jest zaburzony i dochodzi do niekontro-
lowanej angiogenezy (mostaFaie i współaut. 
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noniezależnych nowotworów piersi i prosta-
ty. Uważa się, że jednym z najważniejszych 
mechanizmów ochronnych genisteiny jest 
hamowanie aktywności białkowych kinaz ty-
rozynowych, prowadzące do zmian w proce-
sach metabolicznych komórki (KwiatKowsKa 
2007). Aktywność kinaz tyrozynowych jest 
związana z funkcjonowaniem receptorów 
komórkowych dla m.in. epidermalnego czyn-
nika wzrostu (ang. epidermal growth factor, 
EGF) i insuliny (CzeRpaK i współaut. 2009). 
Znaczną część kinaz tyrozynowych kodują 
onkogeny. W raku piersi, okrężnicy i wielu 
innych rodzajach nowotworów stwierdzono 
nadmierną ekspresję genów kodujących kina-
zy tyrozynowe. Dlatego też uważa się, że za-
hamowanie aktywności kinaz tyrozynowych, 
m.in. przez genisteinę, może zapobiec pro-
liferacji komórek (KwiatKowsKa 2007). Po-
nadto, izoflawony działają hamująco na cykl 
komórkowy w komórkach nowotworowych, 
poprzez hamowanie cyklu w punktach przej-
ścia z fazy G1 do S i G2 do M lub poprzez 
inaktywację cyklin (białek regulujących prze-
bieg cyklu komórkowego) oraz kinaz zależ-
nych od cyklin (ang. cyclin-dependent kina-
ses, CDKs) (CzeRpaK i współaut. 2009).

2010), dlatego też w opracowywaniu róż-
nych terapii przeciwnowotworowych zwraca 
się uwagę na związki działające jako inhibi-
tory angiogenezy. Wykazano, że obok cyto-
kin (geRBeR i wspólaut. 2009), angiopoetyny 
oraz tkankowych inhibitorów metaloprote-
inaz, również fitoestrogeny hamują angio-
genezę towarzyszącą progresji zmian nowo-
tworowych (nynCa i współaut. 2007). Prze-
ciwnowotworowe właściwości izoflawonów 
ujawniają się także poprzez hamowanie ak-
tywności helikazy, enzymu rozplatającego he-
lisę DNA. W związku z inhibicją działania he-
likazy, nie są udostępniane miejsca wiązania 
czynników transkrypcyjnych i enzymów bio-
rących udział w transkrypcji. W efekcie zosta-
je zahamowany proces dzielenia się komórek 
(CzeRpaK i współaut. 2009). Izoflawony obni-
żają również aktywność topoizomeraz typu 
I i II, enzymów biorących udział m.in. w re-
plikacji, transkrypcji i rekombinacji DNA. 
Stwierdzono m.in., że genisteina poprzez blo-
kowanie aktywności topoizomerazy II przy-
czynia się do zahamowania wzrostu komórki. 
Może nawet spowodować jej apoptozę (nyn-
Ca i współaut. 2007). Właściwości antypro-
liferacyjne genisteiny wykazano zarówno w 
komórkach estrogenozależnych, jak i estroge-

ANTYOKSYDACYJNE DZIAŁANIE IZOFLAWONÓW

Uszkodzenia spowodowane stresem oksy-
dacyjnym odgrywają ważną rolę w przebie-
gu wielu procesów patologicznych, takich 
jak nowotwory, choroby neurodegeneracyj-
ne czy zaburzenia związane z układem krą-
żenia, dlatego w poszukiwaniach związków 
o działaniu leczniczym niezwykle ważne są 
ich właściwości antyoksydacyjne (alBulesCu 
i pusCau 2008). Rosnąca liczba doniesień po-
twierdza korzystny wpływ izoflawonów na 
funkcjonowanie układu sercowo-naczyniowe-
go, obejmujący m.in. działanie przeciwmiaż-
dżycowe i modulację napięcia ściany naczyń 
krwionośnych (siow i mann 2010). Badania 
Joy i współaut. (2006) wykazały, że geniste-
ina, daidzeina i ekwol w stężeniach (1–100 
nM) w ciągu 2 minut powodują znaczący 
wzrost aktywności śródbłonkowej syntazy 
tlenku azotu (ang. endothelial nitric oxide 

synthase, eNOS) i zwiększenie syntezy tlen-
ku azotu, czynnika o działaniu wazorelaksa-
cyjnym i przeciwpłytkowym. Dostępne dane 
wskazują, że izoflawony mogą być skuteczny-
mi zmiataczami wolnych rodników (antyok-
sydanty prewentywne). Fitoestrogeny hamują 
reakcje utleniania białek, kwasów nukleino-
wych oraz chronią komórki przed peroksyda-
cją lipidów (FRitz i współaut. 2003). Badania 
in vivo wykazały również, że przyjmowanie 
genisteiny i daidzeiny chroni osoczowe lipi-
dy frakcji LDL (ang. low density lipoprote-
ins) przed utlenianiem (tiKKanen i współaut. 
1998). Co więcej, genisteina zwiększa aktyw-
ność enzymów antyoksydacyjnych: dysmuta-
zy ponadtlenkowej, peroksydazy glutationo-
wej, reduktazy glutationowej i katalazy (mit-
Chell i współaut. 1998).

BEZPIECZEŃSTWO STOSOWANIA FITOESTROGENÓW

Liczne badania potwierdzają duży poten-
cjał terapeutyczny izoflawonów, ale pojawia-
ją się także doniesienia kwestionujące efek-

tywność działania tych związków w praktyce 
klinicznej (de CRemoux i współaut. 2010). 
Istotnym aspektem bezpieczeństwa stosowa-
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blikowane przez nahas i współaut. (2007). 
Opisywane badania kliniczne nie wykazały 
skutków ubocznych działania tych fitoestro-
genów, ocenianych na podstawie pomiaru 
grubości endometrium, badania mammogra-
ficznego, badania cytologicznego oraz profilu 
hormonalnego i lipidowego pacjentek. Wpły-
wu izoflawonów na grubość endometrium i 
zmian w gruczołach sutkowych pacjentek nie 
stwierdzono również w badaniach palaCios 
i współaut. (2010). W trakcie prowadzenia 
cytowanych badań (3 lata) nie stwierdzono 
mitogennego działania standaryzowanego eks-
traktu z soi (w dawce 70 mg/dobę) na błonę 
śluzową macicy. Ze względu na estrogenną 
aktywność izoflawonów, sprawdzano także 
wpływ ich przyjmowania na fizjologię tarczy-
cy. Obserwacje uzyskane z trzyletnich badań 
Bitto i współaut. (2010), dotyczących działa-
nia izoflawonów na funkcjonowanie tarczycy 
wykazały, że genisteina podawana w dawce 
54 mg nie wpływała znacząco na metabolizm 
tarczycy, monitorowany m.in. poprzez ocenę 
poziomu hormonów: tyreotropiny (TSH), trój-
jodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4).

nia izoflawonów jest również długotrwały 
czas trwania terapii fitohormonalnej, dlatego 
też przed zastosowaniem preparatów zawie-
rających fitoestrogeny zaleca się konsultację z 
lekarzem i badania kontrolne. Dostępne dane 
wskazują na szeroki zakres aktywności biolo-
gicznej izoflawonów (KRaszewsKa i współaut. 
2007), zależny zarówno od dawki, stanu fizjo-
logicznego badanego organizmu i jego die-
ty, a także gatunkowe różnice w odpowiedzi 
na fitoestrogeny. Izoflawony są powszechnie 
uważane za bezpieczne, nie stwierdza się zna-
czących działań niepożądanych, jednak należy 
podkreślić, że jak dotąd nie wszystkie mecha-
nizmy działania fitoestrogenów zostały do-
kładnie poznane. Sześciomiesięczne badania 
kliniczne KaaRi i współaut. (2006), z udzia-
łem kobiet w wieku pomenopauzalnym przyj-
mującym 120 mg izoflawonów dziennie, nie 
wykazały wpływu tych związków na wzrost 
grubości błony śluzowej macicy i zmianę pH 
śluzu pochwowego. Na stosowanie izoflawo-
nów jako bezpiecznej alternatywy dla hor-
monalnej terapii zastępczej wskazują również 
wyniki 9-miesięcznych prac badawczych, opu-

WŁAŚCIWOŚCI LECZNICZE IZOFLAWONÓW W ŁAGODZENIU OBJAWÓW TOWARZYSZĄCYCH 
MENOPAUZIE I NIE TYLKO

Streszczenie

Ekstrakty roślinne są stosowanie od wielu lat w 
leczeniu różnorodnych schorzeń, w tym także dolegli-
wości związanych z menopauzą. Korzystne i lecznicze 
efekty stosowania ekstraktów roślinnych są częściowo 
wynikiem działania biologicznego izoflawonów — na-
turalnych związków polifenolowych, posiadających 
aktywność estrogenową. Fitoestrogeny stanowią gru-
pę polifenoli roślinnych, wykazujących podobieństwo 
strukturalne i funkcjonalne do 17-β-estradiolu. Izofla-
wony, zaliczane do fitoestrogenów posiadają szeroki 
zakres aktywności fizjologicznej, obejmujący dzia-
łanie estrogenowe, przeciwutleniające i przeciwno-

wotworowe. Pojawiające się informacje o dotyczące 
negatywnych skutków stosowania konwencjonalnej 
hormonalnej terapii zastępczej spowodowały wzrost 
zainteresowania fitoestrogenami. Obecnie izoflawo-
ny są przedmiotem licznych badań jako alternatywa 
dla konwencjonalnej terapii hormonalnej, w leczeniu 
dolegliwości związanych z menopauzą. Prezentowa-
na praca stanowi krótki przegląd dostępnych danych, 
dotyczących głównych źródeł izoflawonów w diecie 
człowieka, ich aktywności fizjologicznej i zastosowa-
nia w leczeniu dolegliwości towarzyszących meno-
pauzie, a także innych schorzeń.

ISOFLAVONES IN THE THERAPY OF MENOPAUSAL COMPLAINS AND OTHER DISORDERS

Summary

For many years plant extracts have been used for 
the treatment of various disorders, including meno-
pausal symptoms. The beneficial and therapeutic ef-
fects of these mixtures are partly attributed to the 
presence of isoflavones — polyphenolic compounds, 
revealing the estrogenic activity. Phytoestrogens are 
defined as plant-derived substances with the struc-
tural and functional similarity to 17-β-estradiol. Iso-
flavones, classified as phytoestrogens, constitute an 
interesting group of polyphenolic compounds that 
has been shown to possess a wide range of physi-
ological effects, such as estrogenic, antioxidative, 

and anticancer activity. The scientific interest in the 
beneficial effects of phytoestrogens has significantly 
increased mainly due to the findings that hormone 
replacement therapy is not as safe as previously 
have been thought. Nowadays, a particular attention 
is being paid for the phytoestrogenic properties of 
isoflavones, as the useful alternative for the hormo-
nal replacement therapy in menopausal complaints. 
The article briefly reviews the available data on the 
dietary sources, physiological activity and therapeu-
tic use of isoflavones in the treatment of various 
menopause complaints and other disorders.
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