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SUMMARY
In the literature of the recent years much attention has been paid 
to the therapy of the estrogen deficiency-related menopausal 
complaints, among them cardiovascular disease, emotional in-
stability, depression, sleep disturbances and osteoporosis are the 
most difficult ones. Hormone/estrogen replacement therapy (HRT/
ERT) is the most common method used by women to alleviate the 
menopausal symptoms. Recently some studios have been shown, 
that longterm treatment with HRT can cause the increased oc-
currence of the negative side effects such as breast cancer, heart 
diseases or strokes. This is the reason of actually great interest to 
the complementary and alternative medicine and to herbal non-
steroid compounds with the similar activity to estrogens in order to 
replace them in the diet preparations, administered in menopause. 
Worth of mentioning is also common known chemopreventive 
activity of many herbal substances. This review describes investiga-
tion results of 11 plants: Rheum raponticum L. (Polygonaceae), 
Cyclopia genistoides, C. subternata Vogel (Fabaceae), Glycyr-
rhiza glabra, G. inflata, G. uralensis (Leguminosae), Humulus 
lupulus L. (Cannabaceae), Nigella sativa L. (Ranunculaceae), 
Agrimonia pilosa Ledeb. (Rosaceae), Labisia pumila var. ala-
ta (Myrinaceae), Crotalaria pallida Ailton (Fabaceae) in aspect 
of their estrogen properties, which (according to the opinion of 
their authors) could be helpful as prospective natural substances, 
effective in menopausal disorders.
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Wstęp
Menopauza jest okresem powolnego zmniejszania 

się zdolności rozrodczych kobiety, który spowodowany 

jest postępującym zanikaniem syntezy estrogenów. 
Następstwem tego jest stopniowe zmniejszenie aktyw-
ności jajników, co prowadzi początkowo do nieregu-
larnego, później całkowitego ustania miesiączkowania. 
Objawami menopauzy są uderzenia krwi do głowy, 
uzewnętrzniające się nagłym zaczerwienieniem twarzy, 
nocne poty, problemy z zasypianiem, osteoporoza oraz 
inne choroby, obserwowane u kobiet w tym okresie. 

W opracowaniu przeglądowym Gryszczyńskiej 
i wsp. (1) zostały przedstawione badania wpływu me-
dycyny alternatywnej na stan pacjentek menopauzal-
nych lub postmenopauzalnych, leczonych hormonalną 
terapią zastępczą (ang. hormone replacement therapy 
– HRT), którą stanowią estrogen i/lub progesteron. 
Na podstawie wieloletnich badań zaobserwowano, że 
oba hormony działają korzystnie nie tylko w łagodze-
niu objawów menopauzy. Stosowanie terapii HRT 
zapobiega także utracie gęstości kości, zmniejszając 
ryzyko występowania osteoporozy o ok. 50%, oraz 
śmiertelności z powodu chorób serca i układu krążenia 
o ok. 35%. To korzystne działanie terapii HRT wystę-
puje jednak tylko wówczas, gdy trwa ona stosunkowo 
krótko. Po dłuższym stosowaniu HRT (trwającym 
ok. 5 lat) następuje odwrócenie działania – obserwuje 
się zwiększenie ryzyka wystąpienia licznych chorób, 
łącznie z chorobą niedokrwienną serca, nowotworową 
dróg rodnych, raka piersi i wątroby, może również wy-
stąpić udar mózgu, zwłaszcza u starszych kobiet (2-7). 
We wspomnianym wyżej opracowaniu opisano również 
wyczerpująco działanie i skład chemiczny najczęściej 
wykorzystywanych roślin leczniczych bądź otrzymy-
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tory estrogenowe występują w postaci dwóch głów-
nych izoform (RE-α i RE-β), kodowanych przez 
dwa różne geny. Obie izoformy wykazują analogiczną 
budowę chemiczną; różnią się jedynie sekwencją 
aminokwasów, rozmieszczeniem w tkankach i na-
rządach, powinowactwem z ligandami oraz pełnio-
ną funkcją w organizmie (1-2, 9). Podobne, chociaż 
znacznie słabsze działanie wykazują również pochodne 
2-fenylochromonu, np. flawony i flawonole (glukozyd 
i glukuronid apigeniny, glukuronid luteoliny, kemferol 
i kwercetyna, niektóre pochodne hydroksylowe chal-
konu), a także kumestany, lignany i inne (10-12). 

Aktywność terapeutyczna izoflawonów w porów-
naniu z HRT jest jednak znacznie słabsza i wymaga 
dłuższego stosowania roślinnych produktów estrogen-
nych w celu uzyskania nie zawsze w pełni oczekiwa-
nego efektu leczniczego. Mimo tych niedogodności 
medycyny alternatywnej obserwuje się aktualnie duże 
zainteresowanie roślinami bądź produktami roślinny-
mi zawierającymi fitoestrogeny. Ważnym powodem, 
skłaniającym do coraz szerszego stosowania tych na-
turalnych źródeł estrogenów jako suplementów diety, 
zwłaszcza w okresie postmenopauzalnym, jest ich ko-
rzystny wpływ na masę i uwapnienie kości w osteopo-
rozie, zmniejszenie ryzyka rozwoju hormonozależnych 
nowotworów raka piersi, raka prostaty, miażdżycy tęt-
nic, choroby niedokrwiennej serca, demencji, objawów 
depresji oraz, co ma istotne znaczenie, przeważnie 
brak niepożądanych efektów ubocznych (2, 13-15). 

Moreira i wsp. (16) podkreślają, że lepsze zrozu-
mienie objawów patofizjologii związanych z okresem 
menopauzy oraz postępujący rozwój nowych strategii 
polepszających leczenie tych objawów są ważnym 
wyzwaniem dla klinicystów. Autorzy opisują fizjolo-

wanych z nich produktów naturalnych w menopauzie, 
a także w leczeniu niektórych chorób pojawiających 
się w tym okresie. 

Wśród roślin korzystnie działających w menopauzie 
wymienić należy przede wszystkim gatunki zawierające 
substancje o strukturze niesteroidowej, lecz o działa-
niu zbliżonym do naturalnych i syntetycznych estro-
genów, tzw. fitoestrogeny, które stanowią naturalną 
grupę substancji egzogennych (ksenoestrogenów). 
Liczne badania potwierdziły działanie fitoestrogen-
ne m.in. w klasie polifenoli, takich substancji, jak 
powszechnie występujące w roślinach związki flawo-
noidowe (grupa pochodnych fenylochromonu, do któ-
rych należą flawony, flawonole, flawanony, chalkony, 
izoflawonoidy) (ryc. 1) oraz wśród lignanów i stilbe-
nów. Znaczącą aktywność fitoestrogenną odnotowano 
zwłaszcza w podgrupie izoflawonów (pochodnych 
3-fenylo-chromonu). Związki te znajdują się głównie 
w gatunkach rodziny strączkowych (Fabaceae).

Biorąc powyższe pod uwagę, Boué i wsp. (8) prze-
prowadzili badanie aktywności estrogennej wyciągów 
metanolowych z 6 roślin pochodzących z tej rodziny: 
Glycine max L. – soja, Phaseolus vulgaris L. – fasola 
zielona, Medicago sativa L. – lucerna polna, Vigna 
radiata L. – fasola mung, Pueraria lobata L. – kudzu 
i Trifolium pratense L. – koniczyna łąkowa. Wśród 
aktywnych izoflawonów autorzy zidentyfikowali w ba-
danych surowcach daidzeinę, daidzynę, genisteinę, 
genistynę, puerarynę, formononetynę, kumestrol 
i biochaninę A (ryc. 2).

Związki te wykazują zdolność wiązania wewnątrz-
komórkowych receptorów estrogenowych (RE), od-
powiedzialnych za wzrost, różnicowanie i funkcję 
wielu komórek. Według aktualnych danych, recep-

Ryc. 1. Struktury wybranych związków flawonoidowych o działaniu fitoestrogennym: A. flawon, B. flawonol, C. flawanon, 
D. chalkon, E. izoflawon.

Ryc. 2. Struktury wybranych izoflawonów o działaniu estrogennym: A. daidzeina, B. genisteina, C. formononetyna, D. bio-
chanina.
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na (ryc. 3). Pozostałe hydroksystilbeny są pochod-
nymi resweratrolu. 

Ekstrakt metanolowy z kłączy rzewienia ogrodowe-
go (ERr) jest w handlu dostępny i bezpieczny, pozba-
wiony niepożądanych efektów ubocznych, mimo że 
syntetyczny dietylostilbestrol, o podobnej strukturze 
do hydroksystilbenów, wykazuje szkodliwe działanie 
przezłożyskowe u kobiet (20). Stwierdzono ponadto, 
że ERr (lub jego komponenty) wykazuje właściwość 
selektywnego modulatora receptora estrogenowe-
go (SERM) (21). Znane SERM (jak Raloxifen czy 
Tamoxifen) obniżają ryzyko raka piersi i podwyższają 
gęstość kości. Natomiast zagadnienie, czy i w jaki 
sposób receptor estrogenowy ER lub jego podty-
py (izoformy) wpływają na mechanizm wiązania tych 
związków, nadal nie zostało wyjaśnione. Funkcja 
receptora ERβ, który wydaje się odgrywać ważną 
rolę w mechanizmie działania wyciągu, sprowadza 
się jak dotąd do pośredniczenia w uzyskiwaniu efektu 
uspokajającego. Konkludując, autorzy uważają, że do-
tychczasowe badania potwierdzają korzystne działanie 
hydroksystilbenów rzewienia w łagodzeniu objawów 
menopauzalnych.

Cyclopia spp.
Visser i wsp. (22) badali właściwości estrogenne 

ekstraktów otrzymanych z dwóch gatunków rodzaju 
Cyclopia (C. genistoides i C. subternata), rodz. Faba-
ceae, roślin pochodzących z Południowej Afryki, uży-
wanych do sporządzania aromatycznego napoju (ho-
neybush), który wykazuje wielokierunkowe działanie 
lecznicze. Skład chemiczny cyklopii stanowią głównie 
flawonoidy o różnej aktywności estrogennej: luteolina, 
eriodykcjol, naryngenina i formononetyna, oraz dwa 
izomeryczne C-glukozydy pochodne ksantonu: man-
giferyna i izomangiferyna (ryc. 4) (23, 24).

W przeprowadzonych badaniach Verhoog i wsp. (23) 
oceniali aktywność kilku ekstraktów z cyklopii i wy-
kazali, że wszystkie badane wyciągi są antagonistami 
ERα, podczas gdy dwa z nich wykazują równocześnie 
agonizm wobec ERβ oraz że ekstrakt z C. genistoides 
ulega transaktywacji jedynie przez ERβ, chociaż jest 

giczne i hormonalne zmiany obserwowane w okresie 
menopauzy. Krytycznie oceniają rezultaty leczenia 
tradycyjną HRT, rozważając możliwość zastosowania 
fitoestrogenów jako alternatywnej metody w kontek-
ście minimalizowania objawów menopauzy.

Ponieważ zagadnienie stosowania w menopauzie 
roślin wykazujących działanie estrogenne budzi po-
wszechne zainteresowanie wielu ośrodków nauko-
wych, celem niniejszego doniesienia jest prześledzenie 
dalszych opracowań związanych z badaniami fitoestro-
genów w aspekcie łagodzenia objawów menopauzy 
oraz podsumowanie uzyskanych wyników. 

Rheum raponticum L.
Vollmer i wsp. (17) prześledzili dane piśmiennictwa 

dotyczące badań in vitro i in vivo aktywności estrogen-
nej narządów podziemnych rzewienia ogrodowego 
Rheum raponticum L., rodz. Polygonaceae. Surowcowi 
temu przypisuje się właściwość łagodzenia poważnych 
symptomów klimakteryjnych, wraz z polepszeniem 
stanu zdrowia i samopoczucia u kobiet w okresie 
okołomenopauzalnym. Autorzy opisali efektywność 
stosowania ekstraktu z kłączy rzewienia ogrodowe-
go (ERr) w łagodzeniu symptomów menopauzy po 
przeprowadzeniu randomizowanych, kontrolowanych 
placebo badań na 54 pacjentkach z dolegliwościami 
klimakteryjnymi, którym podawano preparat w ilości 
4 mg/dziennie przez 3 miesiące. Poza znacznym ustą-
pieniem objawów menopauzy w porównaniu z kon-
trolą (wg Menopause Rating Scale II), u badanych 
pacjentek potwierdzono działanie sedatywne wg skali 
Hamiltona (Hamilton Anxiety Scale). Nie stwierdzono 
przy tym niekorzystnych zmian w badaniach gineko-
logicznych, testowanych parametrach laboratoryjnych 
ani w badaniu śluzówki macicy (17). Podawanie pa-
cjentkom preparatu ERr nawet przez okres 48-96 ty-
godni nie skutkowało przerostem endometrium ani 
innymi szkodliwymi efektami ubocznymi (18, 19).

Związkami biologicznie czynnymi rzewienia 
ogrodowego są pochodne stilbenu, głównie ra-
pontycyna (ok. 90%) i dezoksyrapontycyna, oraz 
ich aglikony: rapontygenina i deoksyrapontygeni-

Ryc. 3. Struktury związków czynnych rzewienia ogrodowego: A. stilben, B. rapontycyna, C. dezoksyrapontycyna, D. resweratrol.
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zofenonu), 3’5’-di-C-β-glukozyd floretyny (pochodna 
dihydrochalkonu) oraz izoroifolinę (glukozyd apige-
niny) (ryc. 5). Obecność obu C-glikozydów w C. sub-
ternata stanowi jak dotąd jedyny dowód na występo-
wanie pochodnych benzofenonu i dihydrochalkonu 
w rodzaju Cyclopia.

W badanym materiale zidentyfikowano ponadto 
trzy dotąd nieopisane w rodzaju Cyclopia 7-O-β- 
-glukozydy izoflawonów: kalikozyny, pseudobapty-
geniny i formononetyny. W sumie, w pracy zamiesz-
czono opis badań dziesięciu związków wydzielonych 
i zidentyfikowanych przy pomocy najnowszych technik 
analitycznych. Autorzy sugerują konieczność pro-
wadzenia dalszych badań ekstraktów otrzymanych 
z Cyclopia spp. w celu bliższego poznania mechanizmu 
ich działania oraz identyfikacji pozostałych polifenoli, 
których mieszanina aktywuje w większym stopniu 
obserwowany ERα agonizm i ERβ antagonizm, niż 
wyizolowane do tej pory związki o tych właściwo-
ściach. Mfenyana i wsp. (26) udowodnili bowiem, że 
dotychczas wydzielone z ziela C. subternata poszcze-
gólne polifenole nie wykazywały znaczącej aktywności 
fitoestrogennej w porównaniu z odnośną aktywnością 

wiązany przez obie izoformy. W rezultacie uzyskane 
wyniki sugerują, że ekstrakty z cyklopii, wykazujące 
powyższe własności, mogą stanowić naturalne, bez-
pieczne źródło tego surowca do leczenia osteoporozy 
lub zapobiegania osteoporozie i innym symptomom 
premenopauzy. Obecne w cyklopii zespoły polifenoli 
mogą również zawierać dotąd niezidentyfikowane 
związki o analogicznej aktywności, z polepszonym 
profilem ryzyka oraz dodatkowo z właściwościami 
chemoochronnymi. 

Kierując się celowością poznawania pełniejszego 
składu aktywnych komponentów cyklopii, Kokotkie-
wicz i wsp. (25) przeprowadzili szczegółową analizę 
chemiczną oraz badanie właściwości biologicznych 
ekstraktu i wydzielonych substancji, zarówno z surow-
ca naturalnego Cyclopia subternata, jak i z hodowli 
tkankowych tej rośliny in vitro. Z metanolowych eks-
traktów z nadziemnych części rośliny oraz z biomasy 
otrzymanej z kalusa C. subternata autorzy otrzymali 
mieszaninę polifenoli, z której wydzielili (po zastoso-
waniu zmodyfikowanej przez zespół chromatografii 
semipreparatywnej HPLC) i zidentyfikowali trzy nowe 
związki: 3-C-β-glukozyd iriflofenonu (pochodna ben-

Ryc. 4. Struktury wybranych związków aktywnych Cyclopia spp. o właściwościach estrogennych: A. luteolina, B. eriodykcjol, 
C. naryngenina, D. mangiferyna, E. izomangiferyna.

Ryc. 5. Struktury biologicznie aktywnych polifenoli występujących w Cyclopia subternata: A. 3-C-β-glukozyd iriflofenonu, 
B. 3’5’-di-C-β-glukozyd floretyny, C. izoroifolina.
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Obecnie wchodzi w skład suplementów diety sto-
sowanych w menopauzie (30). Znanych jest ponad 
30 gatunków lukrecji o zróżnicowanym składzie che-
micznym i różnym działaniu biologicznym, stąd też 
wstępnym celem pracy autorów było wytypowanie 
gatunków najsilniej estrogennie aktywnych. Do tej 
pory bowiem nie przeprowadzono porównawczych 
badań biologicznych poszczególnych gatunków rodza-
ju Glycyrrhiza. Nie wiadomo również, który gatunek 
jest obecny w menopauzalnych suplementach diety jak 
i to, który z nich stanowi surowiec z wyboru w aspekcie 
estrogennej skuteczności i bezpieczeństwa. Badaniom 
poddano wyciągi z trzech gatunków rodzaju Glycyrrhi-
za: G. glabra, G. uralensis i G. inflata, które zawierają 
różną zawartość dihydroflawanonu likwirtyny (będą-
cego glikozydem likwiritigeniny) oraz jej prekursora 
chalkonowego – izolikwiritigeniny. 

Wymienione związki wykazały różną aktywność 
estrogenową w badaniach in vitro. Likwiritigenina 
wykazuje selektywność wobec ERβ w teście konku-
rencyjnego wiązania, podczas gdy izolikwiritigenina 
ma jednakową aktywność dla obu izoform ER. Przy-
puszcza się, że aktywność estrogenna izolikwiritige-
niny może wynikać z jej cyklizacji do likwiritigeniny 
w warunkach fizjologicznych (ryc. 7). W rezultacie 
przeprowadzonych badań Hajirahimkhan i wsp. (27) 
wykazali w odniesieniu do rodzaju Glycyrrhiza celo-
wość dokładnej identyfikacji substancji działającej, 
ponieważ badane gatunki charakteryzują się różną 
zawartością likwiritigeniny i różnym stopniem aktyw-
ności estrogennej. Chmiel, chociaż wykazuje znaczącą 

wyciągu. Poznanie nowych polifenoli ułatwi również 
lepsze zrozumienie działania estrogennego, przeciw-
mutagennego, przeciwnowotworowego oraz przeciw-
cukrzycowego surowca. 

Glycyrrhiza spp., Humulus lupulus L.
Interesujące badania aktywności estrogennej trzech 

gatunków Glycyrrhiza spp., rodz. Fabaceae w porówna-
niu z chmielem Humulus lupulus L., rodz. Cannabace-
ae przeprowadzili Hajirahimkhan i wsp. (27). Znane 
właściwości estrogenne chmielu, opisane w licznych 
publikacjach, warunkuje przede wszystkim flawanon 
– 8-prenylonaryngenina, która w badaniach in vitro wy-
kazuje najsilniejsze działanie estrogenne ze wszystkich 
dotąd poznanych fitoestrogenów. Jest równorzędnym 
ligandem obu izoform receptora ER i wykazuje ak-
tywność estrogenną zarówno na modelach komórek 
hormonozależnych (ang. hormone responsive), jak i na 
modelach zwierzęcych (27). 

Obecny w chmielu chalkon ksantohumol, metabo-
liczny prekursor 8-prenylonaryngeniny (ryc. 6), nie 
wykazuje właściwości estrogennych; działa natomiast 
chemoochronnie poprzez indukowanie reduktazy 
chinonowej, enzymu detoksykacyjnego (28). Chmiel 
wykazuje aktywność estrogenną w raku śluzówki ma-
cicy oraz wobec komórek raka piersi MCF-7 (29). 

Korzeń lukrecji (Glycyrrhiza spp.) jest jednym 
z najstarszych surowców chińskiej medycyny ludo-
wej, stosowanym od dawna w obrzękach, chorobach 
kobiecych, jako środek odtruwający i opatrunkowy 
oraz w przemyśle, jako środek zapachowy i słodzący. 

Ryc. 6. Struktury biologicznie aktywnych związków występujących w Humulus lupulus: A. ksantohumol, B. 8-preny-
lonaryngenina.

Ryc. 7. Cyklizacja izolikwiritigeniny (A) do likwiritigeniny (B).
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testu wiązania kompetycyjnego z zastosowaniem po-
laryzacji fluorescencyjnej wykazano, że wodny wy-
ciąg z A. pilosa wiąże receptory estrogenowe (ERα 
i ERβ). Właściwość proliferacyjną badano z użyciem 
komórek MCF-7. Stwierdzono, że A. pilosa stymuluje 
proliferację komórek MCF-7 pozytywnego receptora 
estrogenowego w sposób zależny od dawki. Prze-
prowadzone testy in vitro wykazały po raz pierwszy 
znaczącą aktywność estrogenową A. pilosa, sugerując 
możliwość stosowania przetworów z tej rośliny w za-
pobieganiu objawom menopauzy spowodowanym 
deficytem estrogenu oraz w ginekologii do leczenia 
schorzeń postmenopauzalnych.

Labisia pumila var. alata (Scheff.) Mez.
Labisia pumila var. alata (Scheff.) Mez., rodz. 

Myrinaceae, jest znaną rośliną leczniczą, w wielu 
krajach stosowaną (per os) w ginekologii w postaci 
ekstraktów wodnych z całego ziela lub tylko z ko-
rzeni, jako środek regulujący zaburzenia menstru-
acyjne oraz kurczący macicę w terapii poporodowej. 
W krajach wschodniej Azji wyciąg wodny z korzeni 
Labisia pumila var. alata (LPva) jest obecnie dostęp-
ny w handlu, w postaci kapsułek lub jako składnik 
preparatów płynnych. 

Analiza fitochemiczna wykazała w LPva obec-
ność flawonoidów, saponin i triterpenów. Ostatnio 
stwierdzono in vivo ochronne działanie wyciągu 
LPva w osteoporozie wywołanej niedoborem es-
trogenu (34, 35). Przyjmuje się, że LPva wywiera 
w osteoporozie menopauzalnej działanie ochronne, 
podobne do estrogenu, zapobiegając naruszeniu 
równowagi między kształtowaniem się kości a ich re-
sorpcją. Wszelkie naruszenie równowagi między tymi 
procesami skutkuje patologicznymi zmianami układu 
kostnego (34, 35). Znane są różne inne czynniki lub 
cytokiny odgrywające ważną rolę w przebudowie 
kości. Resorpcja jest regulowana przez RANKL 
(ang. Receptor Activator of Nuclear Factor kappa 
B-ligand) – aktywator receptorowy nuklearnego czyn-
nika kappa-B, oraz BMP-2 (ang. Bone Morphogenetic 
Protein-2) – białko morfogenetyczne kości 2, które 
odgrywa kluczową rolę w różnicowaniu osteoblastów, 
a także przez osteoprotegerynę (OPG) – czynnik 
wytwarzany przez osteoblasty. Podawanie serum 
RANKL myszom przyspiesza wzrost i aktywację 
osteoklastów, prowadząc w konsekwencji do oste-
oporozy. OPG działa jako antyresorpcyjny receptor 
wiążący się z RANKL, przez co hamuje dyferencjację 
osteoklastów i ich aktywność resorpcyjną układu 
kostnego, natomiast BMP-2, jak wspomniano wyżej, 
pobudza różnicowanie osteoblastów i odgrywa ważną 
rolę w odbudowie kości i ich regeneracji. 

aktywność estrogenną poprzez ERα, ustępuje lukrecji, 
która może wykazywać różnorodną aktywność estro-
genną wynikającą z jej selektywności wobec ERβ, czę-
ściowej aktywności agonistycznej i nieenzymatycznej 
konwersji izolikwiritigeniny do likwiritigeniny.

Nigella sativa L.
Ibrahim i wsp. (31) przeprowadzili randomizowa-

ne, kontrolowane placebo badania nasion czarnusz-
ki siewnej Nigella sativa L., rodz. Ranunculaceae, 
odnośnie ich wpływu na profil lipidów u pacjentów 
wzrastającego ryzyka dyslipidemii, głównie u kobiet 
menopauzalnych. Zaobserwowali oni w grupie ko-
biet w tym okresie znaczący wzrost zachorowań na 
choroby sercowo-naczyniowe, większy niż u kobiet 
w innych grupach wiekowych, a także wśród męż-
czyzn w podobnym wieku. Dyslipidemia objawia się 
zaburzeniami profilu lipidów we krwi, dotyczącymi 
zawartości HDL, LDL i triglicerydów i stanowi jeden 
z ważnych czynników odpowiadających za wzrastające 
ryzyko takich chorób jak cukrzyca, nadciśnienie tęt-
nicze, choroby serca, a także nadwaga. Wymienieni 
autorzy (31) stwierdzili, że w Malezji choroby serco-
wo-naczyniowe były przyczyną ok. 25% wszystkich 
zgonów i że głównymi czynnikami odpowiedzialnymi 
za wysokie ryzyko tych chorób serca jest dyslipidemia 
sama lub w połączeniu z nadciśnieniem czy cukrzycą. 
Przeprowadzone badania wykazały ponadto korzystny 
wpływ składu chemicznego nasion czarnuszki siewnej 
na zawartość cholesterolu całkowitego, HDL, LDL 
i triglicerydów w surowicy krwi, jak również na po-
lepszenie innych wskaźników biochemicznych, m.in. 
glikemii i ciśnienia krwi u kobiet menopauzalnych. 
Autorzy (31) wysoko oceniają korzystne właściwości 
lecznicze nasion czarnuszki siewnej i proponują upo-
wszechnienie tego surowca w skali światowej.

Agrimonia pilosa Ledeb.
Estrogenna aktywność wodnego ekstraktu z rzepiku 

szczeciniastego Agrimonia pilosa Ledeb., rodz. Rosa-
ceae, była badana przez Lee i wsp. (32) w różnych 
testach in vitro. W oparciu o załączone piśmiennictwo 
autorzy opisują wielokierunkową aktywność biologicz-
ną rośliny: właściwości przeciwutleniające, przeciw-
nowotworowe, przeciwzapalne, hamujące aktywność 
acetylocholinesterazy. Surowiec zawiera substancje 
polifenolowe: kwercetynę, rutynę, katechinę i agrimo-
ninę (HPLC) (33). Ostatniemu związkowi przypisuje 
się właściwości przeciwnowotworowe. 

Ponieważ do tej pory brak jest danych dotyczących 
aktywności estrogennej wyciągu wodnego z omawia-
nej rośliny, autorzy przeprowadzili odnośne badania 
z zastosowaniem kilku testów in vitro. Za pomocą 
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Pozbawiona efektu mutagennego frakcja dichlo-
rometanowa oraz stigmasterol wyizolowany z liści 
Crotolaria pallida mogą być, według autorów, wy-
korzystane z dobrym skutkiem jako alternatywa do 
ERT w preparatach farmaceutycznych stosowanych 
w leczeniu lub zapobieganiu osteoporozie menopau-
zalnej spowodowanej niedoborem estrogenu. 

Podsumowanie
Zamieszczony w niniejszym opracowaniu przegląd 

wybranych pozycji piśmiennictwa obejmuje ogólne 
omówienie składu chemicznego, właściwości bio-
logicznych oraz zastosowania w lecznictwie kom-
plementarnym 11 surowców roślinnych o spodzie-
wanej lub znanej aktywności estrogennej: Rheum 
raponticum L. (Polygonaceae), Cyclopia genistoides, 
C. subternata Vogel (Fabaceae), Glycyrrhiza glabra L., 
G. inflata, G. uralensis (Fabaceae), Humulus lupu-
lus L. (Cannabaceae), Nigella sativa L. (Ranuncula-
ceae), Agrimonia pilosa Ledeb. (Rosaceae), Labisia 
pumila var. alata (Myrinaceae), Crotalaria pallida 
Ailton (Fabaceae). W większości cytowanych pozycji 
piśmiennictwa pojawia się apel o skoncentrowanie 
szczególnej uwagi na niesteroidowych substancjach 
roślinnych o właściwościach estrogennych. Zaleca 
się przy tym dokładne badanie składu chemicznego 
ekstraktów roślinnych, zawierających przeważnie wie-
loskładnikowe mieszaniny związków o różnym profilu 
działania biologicznego. Wyizolowanie aktywnych 
frakcji lub związków, przy aktualnej rozbudowie bazy 
analitycznej, umożliwia wyeliminowanie z mieszaniny 
substancji o niepożądanych właściwościach ubocz-
nych. Autorzy wielu cytowanych doniesień podkreśla-
ją (w porównaniu z HRT) bezpieczeństwo stosowania 
roślinnych substancji o aktywności estrogennej oraz 
ich właściwości chemoochronne. 

Obserwowane wzrastające zapotrzebowanie na lek 
roślinny zapobiegający zaburzeniom menopauzal-
nym oraz pojawianie się w sprzedaży coraz większej 
ilości specyfików sporządzanych na bazie wyciągów 
roślinnych, zawierających wieloskładnikowe miesza-
niny związków o charakterze fitoestrogenów, wymaga 
opracowania szybkiej kontroli jakości, bezpieczeństwa 
oraz skuteczności stosowania tych farmaceutyków. 
Masullo i wsp. (38) wyrażają opinię, że obserwowany 
postęp w metodyce analitycznej umożliwia w coraz 
większym stopniu precyzyjną analizę fitochemiczną 
większości grup substancji naturalnych, występują-
cych w wyciągach roślinnych. Należy jednak brać pod 
uwagę fakt, że za działanie lecznicze odpowiadają 
również, niekiedy w znacznym stopniu, substancje 
występujące w roślinie w małych ilościach, często 
aktualnie niewystarczających do ustalenia ich budowy 

Fathilah i wsp. (36) przeprowadzili in vivo (na 
szczurach rasy Wistar) badanie molekularnego mecha-
nizmu działania ochronnego LPva, na drodze pomiaru 
ekspresji genów kostno-zależnych. Ekspresję genów 
mierzono za pomocą testu rozgałęzionego DNA (ang. 
branched DNA). W wyniku przeprowadzonych badań 
stwierdzono, że aktywność LPva jest porównywalna 
z aktywnością HRT w regulowaniu ekspresji genów 
OPG, RANKL i BMP-2 u zwierząt pozbawionych 
jajników. Wykazano w ten sposób, że wyciąg LPva sta-
nowi alternatywę dla HRT w zapobieganiu i leczeniu 
osteoporozy spowodowanej niedoborem estrogenu. 
LPva może również stanowić składnik suplementów 
stosowanych przez pacjentki z dyskomfortem poważ-
nych efektów ubocznych po leczeniu ERT. 

Crotolaria pallida Ailton
Boldrin i wsp. (37) wychodząc z założenia, że poszu-

kiwanie związków naturalnych o wzmożonej aktywności 
estrogennej (z wyłączeniem niepożądanych efektów 
ubocznych) jest bardzo istotnym zagadnieniem, zwrócili 
uwagę na brazylijską roślinę leczniczą Crotolaria pallida 
Ailton, rodz. Fabaceae, która w medycynie ludowej 
wielu krajów jest stosowana w obrzęku stawów (korze-
nie) oraz jako środek czerwiopędny (liście). Badania 
farmakologiczne wykazały również jej właściwości prze-
ciwzapalne, przeciwbakteryjne oraz przeciwgrzybicze. 
Nie weryfikowano dotąd właściwości estrogennych tej 
rośliny ani jej wyciągów. 

Surowiec do badań (liście) po wysuszeniu ekstra-
howano etanolem. W wyciągu stwierdzono obecność 
stigmasterolu, flawonów pochodnych apigeniny, lu-
teoliny oraz fenolokwasów. Właściwości estrogenne 
liści C. pallida badano testem rekombinacji droż-
dży (Recombinant Yeast Assay), a bezpieczeństwo 
stosowania tego surowca oceniano testem Amesa 
przez określenie aktywności mutagennej surowego 
ekstraktu, otrzymanej z niego frakcji dichlorometa-
nowej oraz wyizolowanego stigmasterolu.

Stwierdzono, że wszystkie badane substancje wy-
kazywały aktywność estrogenną (najsilniej stigmaste-
rol) (ryc. 8). Surowy wyciąg wykazał przy tym właści-
wości mutagenne. 

Ryc. 8. Budowa chemiczna stigmasterolu.
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i działania farmakologicznego. Tym tłumaczy się na 
przykład fakt, że niektóre wyizolowane fitoestrogeny 
są w niewielkim stopniu aktywne (lub w ogóle nieak-
tywne) w porównaniu z wyciągiem zawierającym pełny 
zestaw składników mieszaniny obecnej w roślinie. 
Wobec narastających trudności izolacji i identyfikacji 
wszystkich składników badanych wyciągów, jakość 
preparatów roślinnych przekazywanych do celów 
handlowych powinna być kontrolowana na wstępie 
metodą „fingerprint”, która może stanowić prostą 
formę kontroli specyfików roślinnych, zawierających 
wiele nieznanych związków występujących w wycią-
gach w niewielkich ilościach. 

Girardi i wsp. (39) oraz Depypere i Comhaire (40) 
podsumowując dotychczasowe wyniki wielu randomi-
zowanych, kontrolowanych placebo badań, prowadzo-
nych z udziałem pacjentek menopauzalnych w celu 
zweryfikowania skuteczności fitoestrogenów w mini-
malizowaniu niekorzystnych objawów w tym okresie, 
nie znajdują dostatecznych potwierdzeń dla uznania 
przewagi korzystnego działania leczniczego substancji 
pochodzenia roślinnego nad tradycyjną HRT. Autorzy 
stwierdzają, że wiele ekstraktów roślinnych łagodzi 
co prawda objawy naczynioruchowe, lecz nie zawsze 
w stopniu wyższym niż placebo. W dalszym ciągu ob-
serwuje się również brak jednoznacznych informacji 
odnośnie ryzyka lub korzyści stosowania substancji 
roślinnych w menopauzie oraz badań klinicznych 
z udziałem statystycznie wymaganej liczby pacjentek, 
niezbędnej do uwiarygodnienia rezultatów badań 
przedstawianych przez niektóre ośrodki naukowe. 
Z licznych doniesień piśmiennictwa wynika jednak, 
że kontynuowanie poszukiwań w świecie roślinnym 
substancji o działaniu estrogennym, stanowiących 
alternatywę dla HRT, jest z wielu względów zadaniem 
przyszłościowym i uzasadnionym.
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