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Abstrakt

Fitoestrogeny to szeroka grupa związków pochodzenia roślinnego, które wykazują zdolność wiązania się 
z receptorami estrogenowymi, naśladując działanie endogennych hormonów. Naturalnie występują w wie-
lu produktach roślinnych stanowiących codzienny składnik diety człowieka, takich jak warzywa i produkty 
pełnoziarniste. Do głównych przedstawicieli fitoestrogenów należą izoflawony, kumestany i lignany, których 
podstawowymi źródłami są odpowiednio: nasiona soi, kwiaty koniczyny i kiełki lucerny oraz nasiona oleiste, 
zwłaszcza siemię lniane. Wyciągi z  szyszek chmielu zawierają również silniej działające związki, w  tym 
8-prenylonaryngeninę uważaną za jeden z najsilniejszych znanych fitoestrogenów. Wyniki badań prowadzo-
nych zarówno na liniach komórkowych i w modelach zwierzęcych, jak i w badaniach populacyjnych suge-
rują, że fitoestrogeny mogą odgrywać istotną rolę w profilaktyce wielu chorób, w tym objawów menopauzy, 
osteoporozy, niektórych nowotworów oraz schorzeń układu sercowo-naczyniowego.

Słowa kluczowe: fitoestrogeny, izoflawony, lignany, kumestany, 8-prenylonaryngenina, menopauza

https://orcid.org/0000-0002-1677-9413
https://doi.org/10.12775/KOSMOS.2025.020


Jagoda Stawicka, Agnieszka Mroczek300

WPROWADZENIE

Fitoestrogeny to grupa związków roślinnych 
o  różnym pochodzeniu biochemicznym, wyka-
zujących zdolność do wiązania się z receptora-
mi estrogenowymi w organizmach zwierząt i lu-
dzi. Ich struktura chemiczna, jak przedstawiono 
na Rycinie 1, przypomina wydzielane głównie 
przez jajniki endogenne estrogeny, takie jak naj-
silniejszy ludzki estrogen  – 17β-estradiol, jed-
nak wykazują one znacznie słabsze działanie 
biologiczne (Kurzer i Xu, 1997).

Estrogeny to hormony steroidowe, któ-
re odgrywają kluczową rolę w  regulacji funk-
cji rozrodczych, rozwoju cech płciowych oraz 
utrzymaniu zdrowia kości, skóry i  układu ser-
cowo-naczyniowego. Utrzymanie odpowiednie-
go poziomu estrogenów ma ogromne znaczenie 
dla zdrowia, zwłaszcza w okresie menopauzal-
nym (Kurzer i Xu, 1997).

Jako analogi ludzkich estrogenów, fitoestro-
geny zawarte w preparatach ziołowych oraz pro-
duktach dietetycznych budzą coraz większe za-
interesowanie jako naturalna alternatywa dla 
hormonalnej terapii zastępczej (HTZ) stosowa-
nej w okresie menopauzy. Menopauza to istot-
ny problem zdrowotny i społeczny, który dotyka 
kobiet w wieku aktywności zawodowej i społecz-
nej. Objawy takie jak uderzenia gorąca i  nad-
mierna potliwość, zwłaszcza w nocy, drażliwość, 
nerwowość, bezsenność, obniżenie nastroju, za-
burzenia czucia, mrowienie kończyn, bóle mię-
śni i stawów czy dolegliwości ze strony układu 
moczowo-płciowego (np. świąd, suchość, bole-

sność) znacząco obniżają jakość życia codzien-
nego (Kryska, 2019). Menopauza wiąże się 
z  licznymi zagrożeniami zdrowotnymi. Zalicza 
się do nich m.in. zwiększone ryzyko osteoporo-
zy, obniżenie poziomu frakcji HDL cholestero-
lu, wzrost krzepliwości krwi, rozwój nadciśnie-
nia, otyłości oraz wyższe ryzyko chorób układu 
sercowo-naczyniowego. Dodatkowo obserwuje 
się większą podatność na stany zapalne pochwy, 
prowadzące do świądu i  bolesności, a  także 
zwiększoną zapadalność na nowotwory, zwłasz-
cza piersi, jelita grubego i szyjki macicy.

Chociaż HTZ może przynieść ulgę w  tych 
dolegliwościach i  pomóc w  zagrożeniach, jej 
stosowanie wiąże się z  licznymi skutkami 
ubocznymi (Kryska, 2019). Zgodnie z rekomen-
dacjami Polskiego Towarzystwa Menopauzy 
i Andropauzy (Ginekologia po dyplomie, 2025), 
HTZ nie powinna być stosowana u kobiet z po-
dejrzeniem lub rozpoznaniem raka piersi bądź 
raka endometrium (zarówno aktualnie, jak 
i w przeszłości), z niewyjaśnionymi krwawienia-
mi z dróg rodnych, z przebytą lub aktywną cho-
robą zakrzepowo-zatorową, nieleczonym nadci-
śnieniem tętniczym, aktywną chorobą wątroby, 
nadwrażliwością na substancje czynne lub po-
mocnicze, a także z porfirią skórną późną, któ-
ra stanowi bezwzględne przeciwwskazanie do 
HTZ (Polskie Towarzystwo Menopauzy i  An-
dropauzy, 2006). W tym kontekście stosowanie 
preparatów zawierających fitoestrogeny oraz 
modyfikacja diety jawią się jako bezpieczniej-
sze i coraz powszechniej akceptowane metody 
łagodzenia objawów menopauzy, szczególnie 

Abstract

Phytoestrogens are a broad group of plant-derived compounds that exert the ability to bind to estrogen 
receptors, mimicking the action of endogenous hormones. They naturally occur in many plant-based foods 
that are part of the human daily diet, such as vegetables and whole-grain products. The main representati-
ves of phytoestrogens include isoflavones, coumestans, and lignans, which are primarily found in soy, clover 
flowers and alfalfa sprouts, and oilseeds such as flaxseed, respectively. Some plants also contain more 
potent compounds, including 8-prenylnaringenin – considered one of the most powerful known phytoestro-
gens. Research conducted on cell cultures, animal models, and human populations suggests that dietary 
phytoestrogens may play a significant role in preventing various health conditions, including menopausal 
symptoms, osteoporosis, certain cancers, and cardiovascular diseases.

Keywords: phytoestrogens, isoflavones, lignans, coumestans, 8-prenylnaringenin, menopause



Tab. 1. Przykłady leków, suplementów i produktów spożywczych zawierających fitoestrogeny oraz 
orientacyjne stężenia związków

Nazwa produktu Główne fitoestrogeny Zawartość w mg/100g Źródło 

Soja i jej przetwory  
(tofu, mleko)

Izoflawony (genisteina, 
daidzeina)

7–300 mg USDA, 2025

Ciecierzyca Izoflawony 1–10 mg Kurzer i Xu, 1997

Siemię lniane Lignany 300–400 mg Patisaul i Jefferson, 2010

Kwiaty koniczyny 
czerwonej

Kumestany 10–100 mg USDA, 2025

Lucerna (kiełki) Kumestany, lignany 5–20 mg Kryska, 2019

Soyfem, produkt leczniczy Wyciąg z soi – całość 
izoflawonów sojowych

26 mg izoflawonów 
przeliczanych na 
genisteinę

Biofarm, 2025

Ligunin, suplement diety lignany lniane w: mielone 
nasiona lnu zwyczajnego, 
ekstrakt z nasion lnu zwy-
czajnego 

50 mg lignanów 
w kapsułce

Oleofarm, 2025

Ryc. 1. Przykłady struktur fitoestrogenów należących do różnych grup biochemicznych
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w przypadku kobiet, które nie mogą korzystać 
z terapii hormonalnej.

Ponadto, badania wskazują, że fitoestro-
geny mogą mieć szerszy pozytywny wpływ na 
zdrowie człowieka, zwłaszcza w  kontekście 
chorób hormonozależnych, takich jak rak pier-
si, rak prostaty czy osteoporoza (Patisaul i Jef-
ferson, 2010). Ten szeroki wpływ na organizm 
człowieka wynika także z tego, że fitoestrogeny 
mogą wykazywać zarówno działanie estrogen-
ne, jak i antyestrogenowe, w zależności od stę-
żenia, typu receptora oraz fizjologicznego kon-
tekstu ich działania (Kurzer i Xu, 1997; Patisaul 
i Jefferson, 2010; Setchell i Cassidy 1999). Pro-
ponowane mechanizmy działania fitoestroge-
nów, oprócz wspomnianego już działania agoni-
stycznego lub antagonistycznego na receptory 
estrogenowe, obejmują także indukcję różnico-
wania komórek nowotworowych, hamowanie 
aktywności kinaz tyrozynowych i topoizomera-
zy DNA, ograniczanie angiogenezy oraz właści-
wości antyoksydacyjne (Kurzer i Xu, 1997; Pati-
saul i Jefferson, 2010; Setchell i Cassidy, 1999).

Coraz więcej uwagi poświęca się również 
zagadnieniu biodostępności fitoestrogenów, 
czyli temu, w jakim stopniu organizm jest w sta-
nie je wchłonąć i  wykorzystać. Wykazano, że 
międzyosobnicze różnice w przyswajaniu i me-
tabolizmie tych związków mogą być znaczne, co 
może tłumaczyć zróżnicowane efekty zdrowot-
ne obserwowane w  badaniach populacyjnych. 
Szczególne znaczenie ma tutaj rola mikrobio-
ty jelitowej, która uczestniczy między innymi 
w przemianach lignanów do enterolaktonu i en-
terodiolu – związków o aktywności estrogennej. 
W związku z  tym coraz częściej podkreśla się 
potrzebę prowadzenia dalszych badań nad in-
dywidualnymi uwarunkowaniami wpływający-
mi na skuteczność działania określonych dawek 
fitoestrogenów oraz nad potencjalną możliwo-
ścią ich wykorzystania w profilaktyce i wspoma-
ganiu leczenia chorób cywilizacyjnych (Patisaul 
i Jefferson, 2010).

Fitoestrogeny nie tylko wchodzą w skład le-
ków roślinnych oraz suplementów diety zaleca-
nych w okresie menopauzy, ale są także obecne 
w popularnych produktach spożywczych, takich 
jak ciecierzyca czy soja. Choć obecnie nie ma 

szczegółowych wytycznych dietetycznych od-
noszących się do poszczególnych rodzajów fi-
toestrogenów, wiadomo, że zwiększenie udzia-
łu produktów roślinnych bogatych w te związki 
w codziennym jadłospisie może korzystnie wpły-
wać na zdrowie (Kryska, 2019; Kurzer i  Xu, 
1997; Patisaul i Jefferson, 2010). Tabela 1 przed-
stawia przykłady wybranych produktów i prepa-
ratów zawierających fitoestrogeny wraz z orien-
tacyjnym stężeniem aktywnych związków, co 
może stanowić podstawę do dalszych badań i za-
leceń dietetycznych.

Celem niniejszej pracy jest omówienie po-
szczególnych grup fitoestrogenów w  kontek-
ście ich działania prozdrowotnego i  fitotera-
peutycznego. 

IZOFLAWONY W DIECIE

Izoflawony są grupą fitoestrogenów na któ-
rej, jak do tej pory, przeprowadzono najwięcej 
badań. Najbogatszymi źródłami izoflawonów są 
produkty sojowe, takie jak nasiona soi (około 
3 g/kg) oraz edamame (zielone ziarna soi), mle-
ko sojowe, tofu, natto, miso, a także inne rośliny 
strączkowe, na przykład ciecierzyca (Messina, 
2010).

W  roślinach izoflawony występują pierwot-
nie w  formie glikozydów  – związków połączo-
nych z  cząsteczką cukru, które są biologicznie 
nieaktywne. Badania sugerują, że w tej postaci 
nie są one skutecznie wchłaniane przez orga-
nizm i  wymagają wcześniejszego rozpadu (hy-
drolizy), za co odpowiadają enzymy bakteryjne 
należące do klasy β-glukozydaz (Setchell, 2010). 
To właśnie hydroliza przeprowadzona przez 
bakterie jelitowe, prowadzi do powstania aktyw-
nych aglikonów: genisteiny, daidzeiny i formono-
netyny. Hydroliza przez ludzkie enzymy jelitowe 
również jest możliwa, choć ma niewielkie zna-
czenie. Oznacza to, że flora bakteryjna odgrywa 
kluczową rolę zarówno w  rozkładaniu związ-
ków antyżywieniowych obecnych w  soi, takich 
jak lektyny, jak i  w  aktywacji pozytywnie dzia-
łających na organizm izoflawonów, wpływając 
tym samym na ich biodostępność i skuteczność 
działania. Dalsze przemiany izoflawonów, po hy-
drolizie form glikozydowych, także prowadzone 
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przez bakterie jelitowe, prowadzą do powstania 
związków takich jak ekwol czy O-desmetyloan-
golensyna, które są aktywnymi formami izofla-
wonów i po wchłonięciu do krwiobiegu wykazu-
ją silniejsze niż prekursor działanie estrogenne.

Wydajność opisanych przemian bioche-
micznych zależy od stanu mikroflory bakteryj-
nej człowieka. Proces ten może być również 
modyfikowany przez podstawowe składniki die-
ty  – na przykład dieta bogata w  węglowodany 
zwiększa fermentację jelitową, a  tym samym 
przyczynia się do wzmożonej biotransformacji 
izoflawonów (Setchell, 2010).

Po wchłonięciu fitoestrogeny ulegają sprzę-
ganiu – głównie z kwasem glukuronowym, a rza-
dziej z siarkowym. W konsekwencji w krwiobiegu 
występują głównie jako związki sprzężone i w tej 
formie są usuwane do jelit (Setchell, 2010).

Z tych wieloetapowych procesów przemian 
izoflawonów wynikają znaczne różnice w  za-
kresie metabolizowania fitoestrogenów, zwłasz-
cza w produkcji ekwolu – metabolitu daidzeiny. 
To zróżnicowanie prowadzi do odmiennej od-
powiedzi organizmu na izoflawony i konieczno-
ści modyfikacji indywidualnej dawki w terapii.

KLINICZNE ZASTOSOWANIE IZOFLAWONÓW

Kliniczne zastosowanie izoflawonów obej-
muje przede wszystkim łagodzenie objawów 
menopauzy (Krebs i  in., 2001). Dotyczy to 
zmniejszenia częstotliwości i  intensywności 
uderzeń gorąca, ochrony układu kostnego i ser-
cowo-naczyniowego, a  także działania neuro-
protekcyjne i przeciwnowotworowe. 

Związki te wspierają również fizjologiczne 
zmiany hormonalne w  cyklu menstruacyjnym 
w okresie rozrodczym wzmacniając fazę foliku-
larną – etap wzrastającego poziomu estrogenu 
poprzedzający owulację. Badania wykazały tak-
że korzystny wpływ izoflawonów w zespole na-
pięcia przedmiesiączkowego (PMS), który wiąże 
się z gwałtownym spadkiem poziomu estradio-
lu i progesteronu (Bryant i in., 2005; Grela i in., 
2022). W  siedmiomiesięcznym, randomizowa-
nym, podwójnie zaślepionym badaniu opisanym 
w British Journal of Nutrition zastosowano pre-
parat izolowanego białka sojowego (ISP), zawie-
rający 68 mg/dzień izoflawonów sojowych (Bry-
ant i in., 2005). Wykazano wyraźne statystycznie 
istotne zmniejszenie objawów fizycznych PMS-u, 

Ryc. 2. Metabolizm daidzeiny
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między innymi, skurczowych bólów brzucha 
i  bólów głowy, zarówno w  porównaniu do sta-
nu wyjściowego, jak i  w  stosunku do placebo. 
Ponadto metaanaliza z 2022 roku wskazała, że 
skuteczna dawka izoflawonów w  leczeniu ob-
jawów menopauzalnych i  pokrewnych (w  tym 
PMS) zaczyna się od około 40–50 mg dziennie, 
co sugeruje związek między wielkością dawki, 
a efektywnym łagodzeniem dolegliwości fizycz-
nych u kobiet (Grela i in., 2022)

Przyjmowanie izoflawonów w  diecie i  pre-
paratach wydaje się bezpieczne. W  liczącym 
342 strony raporcie EFSA (Europejski Urząd 
d.s. Bezpieczeństwa Żywności) oceniono bez-
pieczeństwo stosowania izoflawonów w  su-
plementach diety przeznaczonych dla kobiet 
w okresie okołomenopauzalnym i pomenopau-
zalnym (EFSA, 2015). Typowe dawki w takich 
preparatach wynoszą 35–150 mg/dzień, a dane 
z  badań interwencyjnych wskazują, że suple-
mentacja do 150  mg/dzień przez 30 miesięcy 
nie powoduje niekorzystnych efektów w  obrę-
bie tkanek piersi i macicy. Jednakże przy takim 
samym poziomie suplementacji stosowanym 
przez 60 miesięcy odnotowano niemające cha-
rakteru nowotworowego zmiany histopatolo-
giczne w  macicy. Analiza dostępnych badań 
wykazała, że izoflawony nie zwiększają ryzyka 
raka piersi, nie wpływają na gęstość mammo-
graficzną ani na ekspresję markera proliferacji 
Ki-67, a także nie powodują zmian w grubości 
endometrium do 30 miesięcy stosowania. Po 
dłuższym okresie (60 miesięcy) obserwowano 
jedynie łagodne zmiany w macicy. 

EFSA podkreśliła, że nie można wyznaczyć 
jednolitej wartości referencyjnej dla wszystkich 
preparatów, jednak dawki stosowane w  bada-
niach klinicznych, tj. do 150  mg/dzień przez 
okres do 30 miesięcy, mogą być traktowane 
jako poziom bezpieczny. Szacowana ekspozy-
cja dietetyczna na izoflawony w  populacji eu-
ropejskiej wynosi zwykle <1 mg/dzień, jedynie 
u osób regularnie spożywających produkty so-
jowe może być istotnie wyższa.

Ponadto, nie stwierdzono między innymi 
istotnych zaburzeń funkcji tarczycy po suple-
mentacji izoflawonami (Messina, 2016). Wbrew 
powszechnym obawom nie stwierdzono tak-

że działania estrogennego izoflawonów u męż-
czyzn (Kwiatkowska, 2007). Co więcej, istnie-
ją dowody na ich ochronny wpływ na prostatę, 
m.in. poprzez blokowanie działania hormonów 
stymulujących jej rozrost (Kwiatkowska, 2007).

Jak już wspomniano wcześniej, działanie 
estrogenne izoflawonów wynika ze struktural-
nego podobieństwa do ludzkich estrogenów 
i możliwości oddziaływania z receptorami tych 
hormonów płciowych. Na przykład izoflawony 
takie jak występujące w soi genisteina i daidze-
ina wykazują powinowactwo do receptorów es-
trogenowych alfa (ERα) i beta (ERβ), jednak ich 
aktywność biologiczna jest znacznie słabsza niż 
hormonów endogennych (Kuiper i  in., 1998). 
Dzięki temu izoflawony te działają w  sposób 
modulujący – łączą się z  receptorami estroge-
nowymi, wywierając umiarkowane działanie 
estrogenne lub blokują dostęp silnych estroge-
nów endogennych (Patisaul i  Jefferson, 2010). 
Umiarkowane działanie estrogenne w  takich 
tkankach jak kości, mięśnie i mózg, może mieć 
korzystne znaczenie w kontekście zapobiegania 
osteoporozie i wspierania funkcji poznawczych 
(Ma i  in., 2008; Ososki i  Kennelly, 2003). Jed-
nocześnie, w tkankach takich jak endometrium, 
ich działanie pozwala na ograniczenie dostępu 
silnych estrogenów endogennych do recepto-
rów. Taki mechanizm może przyczyniać się do 
zmniejszenia ryzyka rozwoju nowotworów hor-
monozależnych, w tym raka piersi i raka endo-
metrium (Messina, 2014).

Ponadto izoflawony uznaje się też za natu-
ralne odpowiedniki selektywnych modulatorów 
receptora estrogenowego (SERM), takich jak 
tamoksyfen czy raloksyfen, które znajdują za-
stosowanie w  terapii nowotworów piersi oraz 
osteoporozy (Setchell i Cassidy, 1999). 

Co więcej, izoflawony mogą mieć działanie 
antynowotworowe na poziomie molekularnym 
w samych komórkach nowotworu, ograniczając 
jego rozwój, co sugerują liczne badania in vitro:
•	 Genisteina jest naturalnym inhibitorem ki-

naz tyrozynowych, co prowadzi do zahamo-
wania sygnalizacji proliferacyjnej (Spinozzi 
i in., 1994).

•	 W komórkach Jurkat (białaczka T) geniste-
ina w stężeniu 5–10 μg/ml zatrzymuje cykl 
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komórkowy w fazie G₂/M, a wyższe stężenia 
(20–30 μg/ml) powodują dodatkowo blo-
kadę fazy S oraz zwiększoną apoptotyczną 
śmierć komórek (Spinozzi i in., 1994). 

•	 Badania proteomiczne potwierdzają, że ge-
nisteina hamuje m.in.: EGFR (receptorowy 
naskórkowy czynnik wzrostu), PDGFR (re-
ceptor płytkopochodnego czynnika wzrostu), 
receptor insulinowy, Src (białko kinazy Src), 
oraz Abl (kinaza Abelsona). To prowadzi do 
zakłóceń w szlakach MAPK i PI3K/Akt, co 
w efekcie powoduje zahamowanie prolifera-
cji komórek (Konstantinou i in., 2024).

•	 W komórkach raka piersi MDA–MB-231 ge-
nisteina obniża ekspresję MEK5 (kinaza mi-
togenowo aktywowana 5), ERK5 (kinaza re-
gulowana sygnałem zewnątrzkomórkowym 
5) oraz NF-κB/p65, co skutkuje spadkiem 
Bcl-2 (czynnik jądrowy kappa B podjednost-
ka p65) oraz wzrostem Bax (białka proapop-
totycznego) i  aktywacją kaspazy-3 (enzymu 
kluczowego w procesie apoptozy), indukując 
apoptozę w sposób zależny od dawki (Li i in., 
2008).

•	 W komórkach MDA-MB-231 i SKBR3 geni-
steina (20–40 µM) skutecznie wywołuje za-
trzymanie cyklu w  fazie G₂/M oraz stymu-
luje apoptozę, wykazując proporcjonalny 
wzrost fragmentacji DNA i aktywacji szlaku 
kaspazowego (Sohel i in. 2022). 

•	 W  modelach raka piersi i  czerniaka geni-
steina ogranicza angiogenezę poprzez ob-
niżenie VEGF (naczyniowo-śródbłonkowy 
czynnik wzrostu) i TGF-β1 (transformujący 
czynnik wzrostu beta 1), a także poprzez ha-
mowanie MMP-9 (metaloproteinaza macie-
rzy zewnątrzkomórkowej 9, enzym biorący 
udział w  degradacji macierzy i  ułatwiający 
inwazję nowotworu) i  zwiększenie TIMP-1 
(tkankowy inhibitor metaloproteinaz 1) – za-
równo in vitro, jak i in vivo (Shao, 1998). 

•	 W  komórkach HeLa stwierdzono blokadę 
ścieżki FAK/paxillin, co ogranicza migrację, 
inwazyjność i potencjał metastatyczny geni-
steiny (Sohel i in. 2022).
Same izoflawony soi, w  szczególności sze-

roko badana genisteina, nie prowadzą do po-
wstawania nowotworów zależnych od estro-

genów, co jest prawdopodobne w  przypadku 
stosowania estrogenów syntetycznych (Spinoz-
zi i in., 1994). Wprawdzie genisteina w bardzo 
niskich stężeniach (<10 nM) może działać jako 
agonista estrogenowy i  stymulować komórki 
ER-dodatnie (posiadające receptor estrogeno-
wy, np. modelowe dla nowotworów hormonoza-
leżnych komórki MCF-7), to jednak w typowych 
stężeniach dietetycznych (5–50 µM) wykazuje 
efekt odwrotny, blokując proliferację i hamując 
rozwój estrogenozależnych guzów (Sohel i  in., 
2022). Zjawisko to określa się jako efekt „bifa-
zowy” oznaczający stymulację przy bardzo ni-
skich dawkach, hamowanie przy wyższych.

WPŁYW IZOFLAWONÓW NA SKÓRĘ

Izoflawony mogą wykazywać korzystny 
wpływ na różne tkanki organizmu, w  tym na 
skórę. Produkty sojowe, będące głównym źró-
dłem izoflawonów, są coraz częściej klasyfiko-
wane jako nutrikosmetyki, czyli żywność funk-
cjonalna wspierająca zdrowie i  wygląd skóry. 
Dzięki swoim właściwościom estrogenopodob-
nym izoflawony mogą zapobiegać przedwcze-
snemu starzeniu się skóry, wspomagać jej nawil-
żenie, elastyczność oraz redukować widoczność 
zmarszczek (Preedy, 2015). Jedno z badań prze-
prowadzonych z udziałem kobiet w średnim wie-
ku wykazało, że codzienne spożywanie izoflawo-
nów sojowych przez okres 8–12 tygodni istotnie 
zmniejsza drobne zmarszczki i  poprawia ela-
styczność skóry (Izumi i in., 2007). U kobiet po 
menopauzie spożycie izoflawonów może dodat-
kowo poprawiać nawilżenie skóry oraz zwięk-
szać syntezę kolagenu, co przyczynia się do utrzy-
mania jej jędrności i gładkości (Izumi i in., 2007).

Działanie fitoestrogenów na skórę może 
obejmować także leczenie trądziku pospoli-
tego (acne vulgaris), który jest złożoną, prze-
wlekłą chorobą zapalną, którą charakteryzuje 
nadmierna produkcja sebum, zaburzenia rów-
nowagi mikrobiomu skóry z selekcją szczepów 
wirulentnych Cutibacterium acnes, hiperkera-
tynizacja mieszków włosowych, stan zapalny 
i  aktywacja wrodzonej odpowiedzi immunolo-
gicznej (Carmina i  in., 2022). Na patogenezę 
trądziku kluczowy wpływ mają hormony, szcze-
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gólnie androgeny takie jak testosteron czy dihy-
drotestosteron (DHT), ale też hormony wzrostu, 
hormon prekursorowy nadnerczy, siarczan de-
hydroepiandrosteronu (DHEAS) oraz estrogeny 
takie jak estradiol (Olutunmbi i  in., 2008). An-
drogeny odpowiadają za regulację genów zwią-
zanych z  wydzielaniem sebum i  wzrostem gru-
czołów łojowych, dlatego wzrost ich poziomu 
może przyczyniać się do powstawania zmian 
skórnych (Zouboulis, 2004). Z badań wynika, że 
żeńskie hormony, w porównaniu do męskich an-
drogenów wywierają korzystny wpływ na trądzik 
(George i in., 2008). Dlatego kobietom borykają-
cym się z trądzikiem, niektórzy lekarze przepisu-
ją tabletki antykoncepcyjne zawierające estrogen 
i progestagen. Uważa się, że środki hormonalne 
łagodzą stany trądzikowe poprzez zwiększenie 
globuliny wiążącej hormony płciowe i  zmniej-
szenie krążącego wolnego testosteronu, co pro-
wadzi do zmniejszenia produkcji sebum (Arora 
i in., 2011). Innym potencjalnym mechanizmem 
tego działania terapeutycznego jest hamowa-
nie 5α-reduktazy, enzymu przekształcającego 
testosteron w DHT, bardziej aktywny androgen 
w skórze (Thorneycroft i in., 1999). W 2015 roku 
przeprowadzono badanie na 40-osobowej grupie 
kobiet z  trądzikiem pospolitym. Przez 12 tygo-
dni poddawano je terapii doustnej z użyciem fi-
toestrogenów sojowych, w dawce 160 mg/ dobę. 
W grupie placebo poprawa była minimalna, na-
tomiast w  grupie otrzymującej izoflawony licz-
ba zmian trądzikowych zmniejszyła się o niemal 
70%. Dodatkowo wykazano spadek dihydrote-
stosteronu w grupie badanej, co mogło być spo-
wodowane antyandrogennym działaniem izo-
flawonów (Riyanto i  in., 2015). Chociaż obecne 
badania są obiecujące, potrzeba prac badaw-
czych o większej liczebności próby, aby stworzyć 
optymalną terapię izoflawonami sojowymi oraz 
lepiej zrozumieć jej mechanizm.

NIE TYLKO NASIONA STRĄCZKOWE

Ciekawym izoflawonem, mniej przebada-
nym niż izoflawony soi, jest glabrydyna – zwią-
zek obecny w korzeniu lukrecji (Glycyrrhiza gla-
bra). Sam ekstrakt z korzenia lukrecji stanowi 
źródło wielu bioaktywnych substancji, spośród 

których szczególnie istotne są glabrydyna oraz 
glicyryzyna (saponina). Zwraca się uwagę na ich 
potencjalne zastosowanie w terapiach wspoma-
gających redukcję tkanki tłuszczowej, zwłasz-
cza trzewnej, która otacza narządy wewnętrzne 
i jest silnie związana ze zwiększonym ryzykiem 
chorób metabolicznych. Badania przeprowadzo-
ne na modelach zwierzęcych wykazały, że gla-
brydyna może skutecznie ograniczać akumula-
cję tłuszczu w jamie brzusznej, obniżać poziom 
triglicerydów i glukozy we krwi, a także wykazy-
wać działanie przeciwzapalne i antyoksydacyjne 
(Nakagawa, 2004; Lee i in., 2011). Ponadto gla-
brydyna hamuje aktywność tyrozynazy – enzy-
mu biorącego udział w procesie melanogenezy 
– co czyni ją interesującym składnikiem kosme-
tologicznym, szczególnie w  produktach mają-
cych na celu rozjaśnienie przebarwień skórnych 
(Simmler i in., 2013). Ze względu na struktural-
ne podobieństwo do estrogenów, glabrydyna wy-
kazuje również potencjalne działanie estrogeno-
podobne, co może mieć znaczenie w kontekście 
regulacji gospodarki hormonalnej, metaboli-
zmu lipidów oraz masy ciała. Związki zawarte 
w lukrecji mogą więc znaleźć zastosowanie za-
równo w  kuracjach wspomagających redukcję 
masy ciała, jak i w kosmetologii funkcjonalnej.

Leczenie objawów zwiazanych ze starze-
niem się organizmu przypisywane jest wystę-
pującej w  Tajlandii i  Malezji Pueraria mirifica 
(PM), znanej jako Kwao Krua i od dawna stoso-
wanej w medycynie tradycyjnej (Kakehashi i in. 
2016). Korzenie tej rośliny zawierają co najmniej 
17 związków o aktywności estrogennej – w tym 
izoflawonoidy (np. genisteina, daidzeina, puera-
ryna), kumestany (np. kumestrol) i  chromany 
(m.in. miroestrol) – które działają jako fitoestro-
geny o  strukturze podobnej do 17β-estradiolu. 
Preparaty z  PM są obecnie dostępne jako ta-
bletki, ekstrakty, kremy czy proszki i  są stoso-
wane m.in. w łagodzeniu objawów menopauzy, 
wspomagająco przy osteoporozie, ale też dla 
poprawy pamięci, kondycji skóry i włosów (Mu-
angman i  in., 2001). Na rynku dostępne są ko-
smetyki i preparaty zawierające ekstrakty z PM, 
które mają rzekomo wspomagać wzrost i popra-
wę kształtu piersi, jednak brak naukowych do-
wodów na to działanie. W badaniach podawanie 
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PM w dawce 20–100 mg/dzień przez 6 miesięcy 
lub 100–200 mg/dzień przez 12 miesięcy łago-
dziło objawy menopauzy u kobiet, przy czym nie 
stwierdzono istotnych zmian w  funkcjach wą-
troby, układu krwiotwórczego ani nerek (Cherd-
shewasart i  in., 2001). Jednak w badaniach na 
zwierzętach długotrwałe podawanie PM w daw-
ce 200  mg/kg m.c./dzień sprzyjało karcynoge-
nezie gruczołu sutkowego inicjowanej DMBA 
oraz indukowało zmiany w  macicy i  prolifera-
cję komórek sutka u szczurów (Kakehashi i in., 
2016). Dane te budzą poważne wątpliwości co 
do bezpieczeństwa długotrwałego stosowania 
PM w tkankach estrogenozależnych. 

Z kolei izoflawony pochodzące z korzenia ku-
dzu (Pueraria lobata), rośliny znanej również jako 
opornik lub ołownik łatkowaty, wykazują poten-
cjalne zastosowanie w terapii uzależnień, w tym 
choroby alkoholowej. Główne związki aktywne 
tej rośliny, takie jak daidzyna, daidzeina oraz pu-
eraryna, wpływają na szlaki metaboliczne alko-
holu oraz na neuroprzekaźnictwo (Wang i  in., 
2020). Daidzyna hamuje aktywność dehydroge-
nazy aldehydowej, enzymu odpowiedzialnego za 
przekształcanie aldehydu octowego w mniej tok-
syczny kwas octowy. Zatrzymanie tego procesu 
na etapie aldehydu octowego prowadzi do nasile-
nia objawów zatrucia alkoholowego (tzw. kaca), 
co może skutkować zmniejszeniem chęci do dal-
szego spożywania alkoholu. Z  kolei pueraryna 
wykazuje zdolność do aktywacji dehydrogenazy 
alkoholowej. Daidzeina wpływa na metabolizm 
neuroprzekaźników – serotoniny i  dopaminy – 
hamując ich rozkład, co wydłuża ich obecność 
w krążeniu i działa stymulująco. Taki efekt może 
zmniejszać potrzebę sięgania po substancje psy-
choaktywne w celu poprawy nastroju. Co istotne, 
izoflawony kudzu badane są również pod kątem 
potencjalnego zastosowania w  terapii innych 
uzależnień, takich jak nikotynizm, uzależnienie 
od opioidów czy kokainy.

PRENYLOWANE FLAWONY

8-Prenylonaryngenina (8-PN) jest prenylo-
wanym flawonem i  ma status najsilniejszego 
znanego fitoestrogenu. Naturalnie występuje 
przede wszystkim w  szyszkach chmielu (Hu-

mulus lupulus), a w mniejszych ilościach także 
w piwie oraz naparach chmielowych. 

Jej działanie estrogenne wynika z wysokiego 
powinowactwa do receptorów estrogenowych, 
głównie typu β. Dzięki temu wywołuje mniejszy 
efekt stymulujący na macicę i endometrium niż 
17β-estradiol, który oddziałuje zarówno z  re-
ceptorami typu α, jak i β (Milligan i  in., 2000). 
Badania wykazały, że 8-PN z chmielu może re-
dukować uderzenia gorąca i poprawiać ogólny 
komfort kobiet w okresie menopauzalnym (Štu-
líková i in., 2018). W badaniach klinicznych sto-
sowano ekstrakt z chmielu w dawkach 100 µg/
dzień i 250 µg/dzień, a  także tabletki zawiera-
jące 500 mg suszonego chmielu, odpowiadają-
ce 100 µg fitoestrogenów dziennie. Wyniki wy-
kazały znaczną poprawę objawów menopauzy 
przy minimalnych lub braku działań niepożą-
danych, sugerując że 8-PN jako składnik pre-
paratów roślinnych – aktualnie jedynie nie-
standaryzowanych, choć zalecanych w okresie 
menopauzy, suplementów diety – mogłyby być 
alternatywą dla hormonalnej terapii zastępczej 
(Štulíková i in., 2018).

Wykorzystuje się go również w  profilakty-
ce i leczeniu osteoporozy (Diel i in., 2004). Co 
więcej, 8-PN wykazuje również działanie prze-
ciwnowotworowe. Badania in vitro wykazały, że 
flawonoidy, takie jak 8-PN, mogą hamować pro-
liferację oraz indukować apoptozę komórek no-
wotworowych, zwłaszcza w przypadku linii raka 
sutka (Basu i Maier, 2008). Związek ten zmniej-
sza także aktywność aromatazy – enzymu prze-
kształcającego androstendion do estronu, co 
prowadzi do obniżenia poziomu endogennych 
ludzkich estrogenów i może ograniczać ryzyko 
rozwoju nowotworów estrogenozależnych.

Z kolei w kosmetologii 8-PN znajduje zasto-
sowanie w produktach o działaniu przeciwsta-
rzeniowym. Jej wpływ na zwiększenie produk-
cji elastyny w skórze oraz zdolność do redukcji 
aktywności androgenów w  mieszkach włoso-
wych sprawiają, że jest cenionym składnikiem 
dermokosmetyków. Wyciąg z chmielu znajdzie-
my w kremach, mleczkach i lotionach do skóry, 
oraz w szamponach pielęgnacyjnych.

Warto również zaznaczyć, że 8-PN oprócz 
tego, że może być dostarczana do ludzkiego 
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organizmu wraz z  surowcem (Lupuli flos) po-
wstaje także w wyniku przekształcenia innych 
związków, np.  izoksantohumolu, przez mikro-
florę jelitową (Possemiers i  in., 2005). Ta kon-
wersja może mieć istotne znaczenie dla biodo-
stępności tego fitoestrogenu, a w konsekwencji 
siły działania surowca.

Na chwilę obecną brak jest na rynku pro-
duktów leczniczych do stosowania w  terapii 
menopauzy, a dostępne są jedynie suplementy 
diety zawierające wyciągi z  chmielu. Szyszki 
chmielu Humulus lupulus wykazują także dzia-
łanie uspokajające, co związane jest z obecno-
ścią innej grupy związków aktywnych – chal-
konów. Z  tego powodu preparaty z  chmielem 
są stosowane w  stanach napięcia nerwowego 
oraz zaburzeniach snu, szczególnie w  okresie 
menopauzy. Zalecane dawkowanie uspokajają-
cego naparu to 1–2 łyżeczki suszu do czterech 
razy dziennie. Generalnie dawka lecznicza szy-
szek chmielu według ESCOP i Farmakopei Pol-
skiej wynosi 0,5 g surowca jednorazowo i 2 g 
na dobę. Produkty lecznicze z chmielu obecne 
na rynku są standaryzowane na obecność chal-
konów, a zawartość 8-PN w surowcu i produk-
tach z niego pozyskiwanych może się znacznie 
różnić – choć nie jest wykluczone, że w niektó-
rych przypadkach osiąga wartość terapeutycz-
ną, jednak ze względu na zmienność surowca 
szyszki chmielu nie mogą być w terapii zaleca-
ne. W surowcu znajduje się od 25 do 60 mg/kg 
tej substancji, w  naparach stężenie sięga oko-
ło 100 μg/ml (2 mg/200 ml), natomiast w piwie 
waha się od 1 do 240 μg/l (Possemiers i  in., 
2005). Terapeutyczna dawka 17β-estradiolu 
wynosi zazwyczaj 0,5–2 mg dziennie, 8-PN wy-
kazuje także słabsze powinowactwo do recepto-
rów estrogenowych, co wskazuje, że ilości 8-PN 
dostarczane z piwem nie stwarzają ryzyka istot-
nego działania estrogennego.

Jednak, ze względu na silne działanie es-
trogenopodobne 8-PN, w Belgii wprowadzono 
limit zawartości 8-PN w  suplementach diety 
(Canivenc-Laviee i  Bennetau-Pelissero, 2023). 
Zgodnie z wytycznymi Belgijskiej Agencji Bez-
pieczeństwa Żywności (FAVV), dopuszczalna 
dzienna ekspozycja na 8-PN nie powinna prze-
kraczać 400 µg dla osoby dorosłej. Dotyczy to 

suplementów zawierających wyciągi z chmielu, 
w  tym izoksantohumol, który może być meta-
bolizowany do 8-PN w organizmie na poziomie 
od 0 do 46% w zależności od stanu mikrobioty 
jelitowej (Canivenc-Laviee i  Bennetau-Pelisse-
ro, 2023).

LIGNANY CZYLI MODA NA SEED CYCLING

Lignany to kolejna grupa związków roślin-
nych zaliczanych do fitoestrogenów. Związki te 
wykazują zdolność oddziaływania na gospodar-
kę hormonalną organizmu, pełniąc funkcję na-
turalnych, łagodnych modulatorów receptorów 
estrogenowych. Działają jak selektywne mo-
dulatory receptorów estrogenowych  – SERM 
(Adlercreutz, 2007). Wśród lignanów o  naj-
większym znaczeniu biologicznym wyróżnia się 
matairezynol, larycyrezynol, pinorezynol i  se-
zaminę. W  roślinach występują one zarówno 
w formach wolnych, jak i rzadziej – jako gluko-
zydy, np. diglukozyd sekoizolarycyrezynolu.

Charakterystyczną cechą lignanów jest ich 
obecność w częściach roślin bogatych w błon-
nik. Najwięcej znajduje się ich w  nasionach  – 
zwłaszcza lnu (nawet 300 mg na 100 g), seza-
mu (29 mg/100 g) i  słonecznika (9 mg/100 g) 
(USDA, 2025). Istotnym źródłem lignanów są 
także pełne ziarna zbóż, takie jak pszenica, 
jęczmień czy owies, a także rośliny strączkowe: 
groch, soja i soczewica (Thompson i in., 2006). 
Lignany obecne są również w  mniejszych ilo-
ściach w  warzywach (czosnek, szparagi, bro-
kuły, marchew) oraz owocach (np. truskaw-
ki i  morele). Co istotne, lignany są związkami 
rozpuszczalnymi w wodzie, co oznacza, że nie 
występują w  tłuszczach  – nie znajdziemy ich 
w olejach roślinnych, nawet tych tłoczonych na 
zimno z nasion będących ich bogatym źródłem.

Po spożyciu lignany ulegają fermentacji bak-
teryjnej w  jelicie grubym, gdzie pod wpływem 
aktywności bakterii jelitowych przekształcane 
są w aktywne metabolity: najpierw w enterodiol, 
a następnie w enterolakton (Landete, 2012). To 
enterolakton działa podobnie do estrogenów 
endogennych, ale znacznie słabiej, co pozwala 
mu pełnić funkcję naturalnego modulatora re-
ceptorów estrogenowych. Warto zaznaczyć, że 
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jego obecność w  organizmie uzależniona jest 
od kondycji mikroflory jelitowej (Rowland i in., 
2000), tak jak opisanych powyżej izoflawonów. 
Stosowanie antybiotyków może trwale zabu-
rzyć tę konwersję – zdolność do produkcji en-
terolaktonu może zostać całkowicie zahamowa-
na nawet na okres jednego roku.

Działanie lignanów jest wielopłaszczyznowe. 
Dzięki strukturalnemu podobieństwu do estro-
genów regulują gospodarkę hormonalną i mogą 
działać jako SERM, zmniejszając tym samym ry-
zyko rozwoju nowotworów hormonozależnych, 
takich jak rak piersi, prostaty czy okrężnicy (Se-
nizza i  in., 2020; McCann i in., 2005). Lignany 
wykazują także właściwości przeciwutleniają-
ce, przeciwzapalne i  przeciwdrobnoustrojowe, 
a ponadto wspierają funkcjonowanie układu od-
pornościowego. Preparaty z enterolaktonem po-
lecane są na różnego rodzaju infekcje, ponieważ 
związek ten ma działanie immunostymulujące 
i ogranicza stan zapalny, co może skracać czas 
choroby lub łagodzić jej objawy. 

Ich działanie ochronne w kontekście łagod-
nego przerostu gruczołu krokowego (BPH) rów-

nież zostało potwierdzone w badaniach – lignany 
łagodzą objawy tej dolegliwości i mogą wspierać 
konwencjonalną terapię (McCann i in., 2005).

Dzięki swojemu wielokierunkowemu dzia-
łaniu lignany stanowią cenne uzupełnienie 
zdrowej, roślinnej diety. Włączenie produktów 
bogatych w te związki do codziennego jadłospi-
su – takich jak siemię lniane czy sezam – może 
przyczynić się do poprawy kondycji hormonal-
nej, odpornościowej i  metabolicznej organi-
zmu, a  także zmniejszyć ryzyko wielu chorób 
przewlekłych. Z  uwagi na ich szerokie działa-
nie prozdrowotne oraz potencjał w profilaktyce 
nowotworowej, ochronie układu hormonalne-
go i wsparciu zdrowia metabolicznego, lignany 
uznawane są za istotny element diety funkcjo-
nalnej. Zgodnie z tym powstała idea „seed cyc-
ling”, opierająca się na stosowaniu nasion bo-
gatych w  fitoestrogeny zgodnie z  cyklem. Nie 
jest to oczywiście terapia, ale metoda mająca 
na celu uzupełnienie diety w produkty funkcjo-
nalne, stosowana w celu wspomagania regula-
cji cyklu hormonalnego, szczególnie u  kobiet 
w okresie menstruacyjnym, ale także w okresie 
menopauzy oraz w  przypadku zaburzeń rów-
nowagi hormonalnej (Senizza i  in., 2020). Po-
lega na wprowadzeniu do diety różnych nasion 
w różnym czasie tj. w zależności od fazy cyklu 
menstruacyjnego (Ryc. 3). Jej zalecenia różnią 
się w zależności od fazy cyklu:
•	 Faza folikularna (od pierwszego dnia mie-

siączki do owulacji): w  tej fazie zaleca się 
spożywanie nasion lnu i dyni. Lignany z lnu 
wspierają prawidłowy metabolizm estroge-
nów, a cynk z dyni wpływa na zdrowie jajni-
ków i owulację.

•	 Faza lutealna (od owulacji do początku men-
struacji): w tym okresie zaleca się spożywa-
nie nasion słonecznika i  sezamu. Nasiona 
sezamu dostarczają lignanów, które wspie-
rają równowagę estrogenowo-progesterono-
wą, a witamina E ze słonecznika sprzyja pro-
dukcji progesteronu i łagodzi objawy PMS.
Celem metody “seed cycling” jest wspieranie 

równowagi hormonalnej i  łagodzenie objawów 
związanych z  zaburzeniami hormonalnymi, ta-
kich jak bóle menstruacyjne, nieregularne cykle, 
objawy menopauzy i andropauzy. Dodatkowo li-

Ryc. 3. Udział nasion w koncepcji „seed cycling”
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gnany obecne w nasionach mogą pomagać w re-
gulacji cyklu menstruacyjnego i w eliminowaniu 
nadmiaru estrogenów, co może zmniejszyć ry-
zyko rozwoju hormonozależnych nowotworów 
(Senizza i in., 2020; Adlercreutz, 2007). 

KUMESTANY

Jedną z  ważniejszych grup fitoestrogenów 
obecnych w roślinach są kumestany, a w szcze-
gólności kumestrol – niesteroidowa pochodna 
kumaryn, której aktywność estrogenna zosta-
ła potwierdzona w badaniach in vitro i  in vivo. 
Choć kumestrol wykazuje mniejszą siłę dzia-
łania niż syntetyczne estrogeny, jego obecność 
w diecie może mieć znaczenie w łagodzeniu ob-
jawów menopauzy, takich jak uderzenia gorą-
ca, bóle piersi czy zaburzenia snu. Kumestany, 
oprócz działania estrogenopodobnego, wykazu-
ją działanie antyoksydacyjne, chroniąc komór-
ki przed stresem oksydacyjnym i uszkodzenia-
mi DNA (Setchell i  Cassidy, 1999). Wpływają 
również korzystnie na gospodarkę lipidową  – 
mogą obniżać poziom cholesterolu całkowite-
go i LDL, co zmniejsza ryzyko chorób sercowo-
-naczyniowych, szczególnie u kobiet w okresie 
postmenopauzalnym. Niektóre badania in vitro, 
in vivo i epidemiologiczne sugerują także, że ku-
mestany, tak jak inne fitoestrogeny, mogą wspo-
magać leczenie nowotworów hormonozależ-
nych, takich jak rak piersi czy prostaty, chociaż 
dane te są wciąż przedmiotem dyskusji i wyma-
gają dalszych badań (Rice i Whitehead, 2006).

Ziele i  kwiaty koniczyny czerwonej (Trifo-
lium pratense) oraz białej (Trifolium repens), 
a  także kiełki lucerny siewnej (Medicago sati-
va), i kiełki soi (Glycine max) są cenionymi su-
rowcami roślinnymi, zawierającymi ten rodzaj 
fitoestrogenów. W  szczególności koniczyna łą-
kowa jest polecana w okresie menopauzalnym. 
Ziele to nie ma jednak monografii w Farmako-
pei, a  rekomendacje możemy znaleźć jedynie 
w starych podręcznikach. Napar przygotowany 
z około 2–4 g surowca (czyli dwóch łyżek wysu-
szonego ziela lub kwiatów) stanowił zalecaną 
dzienną porcję do spożycia (Ożarowski i  Jaro-
niewski, 1987). Regularne przyjmowanie tego 
rodzaju naparów może potencjalnie przynosić 

szereg korzyści zdrowotnych w  okresie meno-
pauzy, choć aktualnie nie ma na rynku standary-
zowanych preparatów zawierających określoną, 
potencjalnie terapeutyczną dawkę kumestanów.

SKŁADNIKI OLEJKÓW ETERYCZNYCH

W  ostatnich latach obserwuje się rosnącą 
popularność stosowania olejków eterycznych 
(OE) w aromaterapii, będącej przykładem tera-
pii komplementarnej. Aromaterapia jest często 
wykorzystywana w obszarze wspierania dobro-
stanu psychicznego człowieka, zarówno w wa-
runkach domowych, jak i  klinicznych (Ferrar 
i Ferrar, 2020). Od wielu lat, w kontekście bez-
pieczeństwa i potencjalnej skuteczności stoso-
wania OE, toczą się dyskusje dotyczące znacze-
nia estrogennego wpływu składników olejków 
eterycznych na organizm człowieka (Tisserand 
i Young, 2014). Działanie estrogenowe związa-
ne jest nie tylko z funkcjami endokrynnymi, lecz 
także z  funkcjami poznawczymi. Wiele badań 
wskazuje, że terapia zastępcza estrogenami 
może korzystnie wpływać na funkcje poznaw-
cze oraz wykazywać potencjał w  zapobiega-
niu i leczeniu choroby Alzheimera. W związku 
z tym olejki eteryczne o działaniu estrogennym 
mogłyby znaleźć zastosowanie w aromaterapii 
układu nerwowego (Howes i in., 2002). 

Także kwestia bezpieczeństwa stosowania 
OE zawierających składniki o działaniu estroge-
nopodobnym jest szczególnie istotna ze wzglę-
du na ich powszechną obecność w preparatach 
leczniczych, kosmetykach oraz w  przemyśle 
spożywczym, gdzie wykorzystywane są głównie 
jako aromaty i  suplementy diety. Dlatego klu-
czowe jest zrozumienie zarówno ich aktywno-
ści biologicznej, jak i działań niepożądanych, ja-
kie mogą wywierać na zdrowie człowieka.

We wstępnych badaniach przeprowadzo-
nych przez Howes i in. (2002) in vitro potwier-
dzono zdolność wiązania się do receptorów es-
trogenowych u niektórych składników olejków 
eterycznych. W pierwszym etapie aktywność es-
trogenową oceniano z wykorzystaniem czułego 
i specyficznego testu biologicznego opartego na 
rekombinowanych komórkach drożdży syntety-
zujących ludzki receptor estrogenowy. Cytral, 
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geraniol, nerol oraz trans-anetol wykazywały 
wpływ na receptory estrogenowe ERα i  ERβ, 
jednak efekt ten uzyskano dopiero przy znacz-
nie wyższych stężeniach wspomnianych związ-
ków, niż stężenie estradiolu. Natomiast eugenol 
charakteryzował się działaniem antyestrogen-
nym. Przeprowadzono również analizy z zasto-
sowaniem modelowania molekularnego, w celu 
określenia możliwych mechanizmów interakcji 
geranialu, neralu, geraniolu, nerolu i eugenolu 
z domeną wiążącą ligand receptora estrogeno-
wego, przy użyciu programu HyperChem. Wy-
kazano, że cytral, geraniol, nerol i  eugenol są 
zdolne do wypierania [³H]17β-estradiolu z izo-
lowanych ludzkich receptorów estrogenowych 
typu α i β. Żaden z badanych związków nie wy-
kazywał jednak aktywności estrogennej ani an-
tyestrogennej w linii komórkowej Ishikawa Var 
I (komórki ludzkie wrażliwe na estrogeny) w stę-
żeniach poniżej progów cytotoksyczności, ani 
nie przejawiał aktywności androgennej lub anty-
androgennej w teście drożdżowym. Potencjalne 
in vivo działanie estrogenne cytralu i geraniolu 
oceniono także na myszach po usunięciu jajni-
ków, jednak żaden z tych związków nie wykazał 
zdolności do wywołania charakterystycznych 
efektów estrogenowych, takich jak przerost ma-
cicy czy gwałtowny wzrost przepuszczalności 
naczyń macicznych. W innych badaniach in vivo 
wykluczono wpływ większości badanych skład-
ników olejków eterycznych na układ rozrodczy 
zwierząt. Jedynie (E)-anetol powodował zwięk-
szenie masy macicy u młodych samic szczurów 
oraz stymulował proliferację komórek MCF-7 
in vitro, co sugeruje potencjalne działanie hor-
monalne (Tisserand i Young, 2014). Olejki: any-
żowy, koperkowy i  kminkowy, które zawierają 
ten związek, wykazały słabą aktywność estro-
genową, jednak była ona wielokrotnie słabsza 
od 17β-estradiolu. Z  kolei niektóre kumaryny 
(bergapten, metoksalen) w  wysokich dawkach 
obniżały poziom estradiolu w  krwiobiegu my-
szy i mogłyby zaburzać funkcje rozrodcze tych 
zwierząt (Tisserand i Young, 2014). 

Biologiczne znaczenie słabej aktywności 
estrogenowej składników olejków eterycznych 
pozostaje pod znakiem zapytania, choć istnie-
ją obawy dotyczące bezpieczeństwa stosowania 

tych preparatów w  określonych przypadkach 
(Tisserand i  Young, 2014). Jednak większość 
olejków eterycznych wydaje się być bezpiecz-
na jeśli chodzi o ich wpływ na układ hormonal-
ny. Wyjątek stanowi (E)-anetol, którego wysokie 
stężenia w olejkach (np. anyżowym czy koper-
kowym) uzasadniają ostrożność w stosowaniu 
preparatów z tymi OE u kobiet w ciąży (u któ-
rych używanie OE jest generalnie niewskaza-
ne), karmiących oraz w  przypadku chorób es-
trogenozależnych (Tisserand i  Young, 2014). 
W pozostałych przypadkach brak jest dowodów, 
aby olejki eteryczne mogły istotnie wpływać na 
gospodarkę hormonalną lub np.  skuteczność 
antykoncepcji hormonalnej.

BEZPIECZEŃSTWO STOSOWANIA

Pomimo licznych korzyści zdrowotnych, nad-
mierne spożycie fitoestrogenów z różnych grup 
chemicznych, zwłaszcza w formie suplementów, 
może być niewskazane u  osób z  nowotworami 
hormonozależnymi lub zaburzeniami endokry-
nologicznymi (Patisaul i Jefferson, 2010; Ceder-
roth i  in., 2012). Szczególną ostrożność zaleca 
się w okresie ciąży i  laktacji ze względu na po-
tencjalny wpływ na rozwój układu hormonalne-
go dziecka w okresie prenatalnym i niemowlęcia 
(Adgent i in., 2011). Suplementacja lucerny siew-
nej i  innych surowców bogatych w  kumestany 
nie jest zalecana u kobiet z rozpoznanym nowo-
tworem estrogenozależnym bez wcześniejszej 
konsultacji lekarskiej (Setchell i Cassidy, 1999). 
Ostrożność powinny zachować także osoby sto-
sujące leki hormonalne, gdyż kumestany mogą 
modulować aktywność receptorów estrogeno-
wych i wchodzić w  interakcje z  terapią hormo-
nalną (Zava i in., 1998). Z uwagi na te potencjal-
ne interakcje i  przeciwwskazania, stosowanie 
surowców fitoestrogenowych powinno być do-
stosowane indywidualnie i prowadzone pod kon-
trolą specjalisty (Sirotkin i Harrath, 2014).

ZALECENIA DIETETYCZNE 

Ze względu na szerokie spektrum działania 
oraz wysoki profil bezpieczeństwa, związki fi-
toestrogenowe – zwłaszcza izoflawony – budzą 
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coraz większe zainteresowanie jako potencjal-
ne środki wspomagające profilaktykę i leczenie 
schorzeń zależnych od gospodarki estrogeno-
wej (Setchell i Cassidy, 1999; Messina, 2010). 
Jednak typowa dieta zachodnia dostarcza ich 
bardzo niewiele – średnio zaledwie około 1 mg 
izoflawonów dziennie (EFSA, 2015). Dla po-
równania, tradycyjna dieta azjatycka, szczegól-
nie w  Japonii i  Chinach, może dostarczać od 
50 do nawet 100 mg tych związków dziennie, 
głównie w postaci produktów sojowych (Messi-
na i in. 2006; Wu i in. 2008).

Liczne badania epidemiologiczne wskazują, 
że dieta bogata w izoflawony, typowa dla krajów 
azjatyckich, wiąże się z niższą zapadalnością na 
choroby cywilizacyjne charakterystyczne dla spo-
łeczeństw Zachodu, w tym nowotwory hormono-
zależne, takie jak rak piersi, rak endometrium 
czy rak prostaty, a także choroby układu serco-
wo-naczyniowego (Adlercreutz i in., 1991; Yama-
moto i in., 2003; Hooper i in, 2010). Na przykład, 
częstość występowania raka piersi w  popula-
cji imigrantów z  Azji mieszkających w  Amery-
ce Północnej jest istotnie wyższa niż w krajach 
azjatyckich, co związane jest m.in.  z  dużo niż-
szym spożyciem izoflawonów (Wu i  in., 2008; 
Messina, 2010). Różnice te mają istotne znacze-
nie zarówno kliniczne, jak i populacyjne, co po-
twierdzają liczne badania obserwacyjne i meta-
analizy (Hooper i in., 2010; Taku i in., 2010).

To nasiona soi oraz produkty sojowe pozo-
stają głównym źródłem izoflawonów w  diecie, 
jednak w  Europie brak oficjalnych wytycznych 
dotyczących ich pożądanej obecności w diecie. 
Należy pamiętać, że zgodnie z zaleceniami Eu-
ropejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywno-
ści (EFSA, 2015), dobowa dawka izoflawonów 
pochodzenia sojowego w  suplementach diety 
nie powinna przekraczać 40  mg. Jest to daw-
ka niższa niż obecna w diecie azjatyckiej i być 
może zalecenia te wymagają weryfikacji. Nale-
ży jednak pamiętać, że w diecie azjatyckiej soja 
jest spożywana głównie w  postaci produktów 
fermentowanych, w których związki izoflawono-
we występują przede wszystkim w  formie agli-
konów (Langa i  in. 2023). Ponadto mikrobiota 
jelitowa populacji azjatyckiej różni się od tej ob-
serwowanej u  populacji europejskiej, co może 

wpływać na odmienny metabolizm substancji 
czynnych i w konsekwencji na różnice w ich bio-
dostępności oraz działaniu biologicznym.

PODSUMOWANIE

Fitoestrogeny, a  w  szczególności lignany, 
mogą stanowić cenne narzędzie w  naturalnej 
regulacji hormonalnej. Dzięki szerokiemu spek-
trum działania  – od wspomagania równowagi 
hormonalnej, przez właściwości przeciwnowo-
tworowe, antyoksydacyjne i przeciwzapalne, po 
wsparcie układu odpornościowego  – fitoestro-
geny zyskały uznanie w  diecie funkcjonalnej 
oraz fitoterapii. Istnieje potencjalna możliwość 
jeszcze większego wykorzystania fitoestroge-
nów w celu wspierania hormonalnej homeosta-
zy, zwłaszcza u  kobiet. Regularne spożywanie 
produktów bogatych w fitoestrogeny może przy-
nieść długofalowe korzyści zdrowotne, w  tym 
wspomagać profilaktykę nowotworową, popra-
wiać zdrowie metaboliczne i wspierać kondycję 
układu hormonalnego. Z  drugiej strony, trud-
ność w  jednoznacznej ocenie ich działania wy-
nika z dużej zmienności składu fitoestrogenów 
w żywności oraz złożonej natury interakcji w or-
ganizmie człowieka. Dodatkowo, interakcje czę-
ści fitoestrogenów z  mikrobiotą jelitową mogą 
zwiększać efektywność ich działania, co podkre-
śla rolę stanu jelit w profilaktyce i  leczeniu za-
burzeń hormonalnych. Dlatego też potrzebne są 
dalsze badania, by dokładniej określić ich rolę 
w profilaktyce i terapii chorób cywilizacyjnych.

OŚWIADCZENIA AUTORÓW

Wszyscy autorzy deklarują wkład w powsta-
wanie artykułu, zaakceptowali kolejność auto-
rów i ostateczną wersję artykułu.

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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