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Περί­λη­ψη
Πρό­σφα­τες επι­δη­μιο­λο­γι­κές και πει­ρα­μα­τι­κές μελέτες ανα­φέρουν ό­τι δί­

αι­τες πλού­σιες σε φυτο­οι­στρο­γό­να μπο­ρεί να έχουν προ­στα­τευτι­κή δρά­ση 
σε οι­στρο­γο­νο­εξαρτώ­μενες κα­τα­στά­σεις, ό­πως εμμη­νο­παυσια­κά συμπτώ­
μα­τα και οι­στρο­γο­νο­εξαρτώ­μενες α­σθένειες ό­πως ο καρκίνος του μαστού, 
η ο­στεο­πό­ρωση και τα καρδιο­αγγεια­κά νο­σήμα­τα. Τα ι­σοφλα­βο­νο­ει­δή εί­
ναι η περισσό­τερο μελετη­μένη ο­μά­δα α­πό τα φυτο­οιστρο­γό­να. Οι μέχρι σή­
μερα δη­μο­σιευμένες μελέτες δεν μπο­ρούν ού­τε να υπο­στη­ρίξουν, ού­τε να 
α­πορρίψουν τη χο­ρήγη­ση συμπλη­ρωμά­των με ι­σοφλα­βό­νες ή την κα­τα­νά­λω­
ση τρο­φών που περιέχουν σό­για. Σε ό­τι α­φορά τη χρήση τους σε εμμη­νο­παυ­
σια­κά συμπτώ­μα­τα, οι περισσό­τεροι ερευνη­τές τείνουν να συμφωνήσουν 
πως η χρήση ουσιών ό­πως τα φυτο­οι­στρο­γό­να σό­γιας, θα μπο­ρού­σαν να 
χρη­σι­μο­ποι­η­θούν ως πρώ­τη γραμμή α­ντι­μετώ­πι­σης ήπιων συμπτωμά­των. 

Ό­ροι ευ­ρετη­ρί­ου: Φυ­το­οι­στρο­γό­να, ι­σο­φλαβό­νες, σό­για, εμ­μη­νό­παυ­ση, 
εξά­ψεις.

ΕΙΣΑ­ΓΩ­ΓΗ
Είναι γνωστό α­πό πα­λαιά πως οι γυναίκες σε ο­ρι­σμένους λα­ούς της 

Ά­πω Α­να­το­λής, ό­πως οι Κι­νέζες και οι Για­πωνέζες, προ­σβάλλο­νται σε 
πο­λύ χαμη­λό­τερα πο­σο­στά α­πό κά­ποιες πα­θήσεις ό­πως η ο­στεο­πό­ρωση, 
η α­θη­ρωμά­τωση, αλλά και α­πό ο­ρι­σμένους καρκίνους ό­πως του μα­στού 
και των ωο­θη­κών. Επίσης, φά­νη­κε σε επι­δη­μιο­λο­γι­κές μελέτες πως οι γυ­
ναίκες αυτές πα­ρα­πο­νού­νται λι­γό­τερο για συμπτώ­μα­τα και δια­τα­ρα­χές 
που εμφα­νίζο­νται στην εμμη­νόπαυση, απ’ ό­τι οι γυναίκες στη Δύ­ση(1,2). 
Στην προ­σπά­θεια α­νίχνευσης των προστα­τευτι­κών πα­ρα­γό­ντων που είναι 
υπεύ­θυνοι για τις δια­φο­ρές αυτές, μεγάλη ση­μα­σία δό­θη­κε στη δια­τρο­
φή. Α­φού εξαι­ρέθη­καν ο­ρι­σμένοι πα­ρά­γο­ντες οι ο­ποίοι φαίνεται να συ­
σχετίζο­νται με την αυξη­μένη επίπτωση του καρκίνου του στο­μά­χου στην 
Ια­πωνία, ό­πως τα συντη­ρη­μένα τρό­φι­μα και ι­διαίτερα τα πα­στά (που πε­
ριέχουν ι­διαίτερα υψη­λά πο­σο­στά α­λα­τιού, νι­τρωδών και νι­τρικών)(3,4), 
α­ξιο­λο­γήθη­κε η σό­για η ο­ποία χρη­σι­μο­ποιείται ποι­κι­λο­τρό­πως στην πα­
ρα­σκευή της ια­πωνι­κής και κι­νεζι­κής κουζίνας. Η σό­για περιέχει εκτός 
από πρωτεΐ­νες και λι­πίδια υψη­λής θρεπτι­κής α­ξίας και κά­ποιες ουσίες 
με δομι­κές ο­μοιό­τη­τες με τα οι­στρο­γό­να. Οι ουσίες αυτές ο­νο­μά­στη­καν 
φυτο­οι­στρο­γό­να. Πρό­σφα­τες επι­δη­μιο­λο­γι­κές και πει­ρα­μα­τι­κές μελέτες 
α­να­φέρουν ό­τι δίαι­τες πλού­σιες σε φυτο­οι­στρο­γό­να μπο­ρεί να έχουν προ­
στα­τευτι­κή δρά­ση σε οι­στρο­γο­νο­εξαρτώ­μενες κα­ταστά­σεις, ό­πως εμμη­
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νο­παυσια­κά συμπτώ­μα­τα και οι­στρο­γο­νο­εξαρτώ­μενες 
α­σθένειες ό­πως ο καρκίνος του μα­στού, η ο­στεο­πό­ρω­
ση και τα καρδιο­αγγειακά νο­σήμα­τα(5).

ΧΗΜΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ­ΒΟ­ΛΙΣΜΟΣ ΤΩΝ 
ΦΥΤΟ­ΟΙΣΤΡΟ­ΓΟΝΩΝ

Τα φυτο­οι­στρο­γό­να είναι πο­λυφαι­νο­λι­κές μη στερο­
ει­δείς φυτι­κές ενώ­σεις με βιο­λο­γι­κή δρά­ση α­νά­λο­γη 
(α­γωνι­στι­κή ή α­ντα­γωνι­στι­κή) αυτής των οι­στρο­γό­νων. 
Βά­σει της χη­μι­κής τους σύ­στα­σης, τα φυτο­οιστρο­γό­να 
μπο­ρούν να χωρι­στούν σε τέσσερις βα­σι­κές ο­μά­δες: τα 
ι­σοφλα­βο­νο­ει­δή, τα φλα­βο­νο­ει­δή, τις στιλβό­νες και τις 
λι­γνά­νες. Α­πό αυτές, η σό­για περιέχει κυρίως ι­σο­φλα­βό­
νες, οι ο­ποίες είναι και οι κα­λύ­τερα μελετημένες ουσίες 
της κα­τη­γο­ρίας αυτής. Α­φού τα φυτο­οι­στρο­γό­να είναι 
πο­λύ συνα­φή, α­πό δο­μι­κής ά­πο­ψης, με τη 17β-οι­στρα­
διό­λη, μπο­ρεί να πα­ρουσιάζουν δρά­ση επι­λεκτι­κού τρο­
πο­ποι­η­τι­κού οι­στρο­γο­νι­κού υπο­δο­χέα(6,7).

Πολλές δο­μι­κά δια­φο­ρετι­κές ενώ­σεις, προ­ερχό­μενες 
τό­σο α­πό τη βιο­μη­χα­νία ό­σο και α­πό φυσι­κές πη­γές, 
έχει α­να­φερθεί ό­τι έχουν οι­στρο­γο­νι­κή δρά­ση. Τέτοιες 
ουσίες είναι το DDT, τα πο­λυχλωριωμένα δι­φαι­νύ­λια 
(PCBs) και η διαι­θυλστοιλβεστρό­λη, ό­πως και φαρμα­
κευτι­κά οι­στρο­γό­να, ό­πως η αι­θυνιλ-οι­στρα­διό­λη. 

Αν εξαι­ρέσουμε τα ωο­θη­κι­κά στερο­ει­δή, οι περισσό­
τερες ουσίες με οι­στρο­γο­νι­κή δρά­ση πα­ρά­γο­νται α­πό 
τα φυτά. Εκτός α­πό τις ουσίες που α­ναφέρθη­καν πα­ρα­
πά­νω, υπάρχουν και κά­ποιες που δεν έχουν μελετη­θεί 
επαρκώς, ό­πως οι β-ρεσορκυκλι­κές ό­ξι­νες λα­κτά­νες 
που πα­ρά­γο­νται από μύ­κη­τες που προ­σβά­λουν ξη­ρούς 
καρπούς και κα­τα­τάσσο­νται στα μυκο­οι­στρο­γό­να ή τα 
τερπενο­ει­δή και κά­ποιες σα­πωνίνες που φαίνεται να 
πα­ρουσιά­ζουν κά­ποια οι­στρο­γο­νι­κή δρά­ση.

Τα ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δή είναι, ό­πως α­να­φέρθη­κε, η πε­
ρισσό­τερο μελετημένη ο­μά­δα α­πό τα φυτο­οι­στρο­γό­να. 
Η α­να­κά­λυψη των ουσιών αυτών ήταν τυχαία και πα­
ρουσιά­ζει ι­στο­ρι­κό ενδια­φέρον. Το 1932, οι Marrian 
και Haslewood α­πο­μό­νωσαν μία ουσία που θεωρήθη­κε 
πως είχε «επι­μο­λύ­νει» την ορμό­νη υδρο­ξυεστρίνη, η 
ο­ποία βρι­σκό­ταν σε υψη­λά επίπεδα στα ού­ρα εγκύ­ων 
φο­ρά­δων(8). Κα­θώς η ουσία βρέθη­κε και στα ού­ρα μη 
έγκυων φο­ρά­δων αλλά και αρσενι­κών α­λό­γων, θεω­
ρήθη­κε πως δεν έχει σχέση με την εγκυμο­σύ­νη. Επει­δή 
προ­ήλθε α­πό τα ά­λο­γα, ο­νομά­στη­κε εκουό­λη (ά­λο­γο: 
equus, equidae = με μία ο­πλή). Χα­ρα­κτη­ρι­στι­κά, η ου­
σία α­πο­μο­νώ­νο­νταν στα ού­ρα κατά τους θερι­νούς μή­
νες, λι­γό­τερο κα­τά το φθι­νό­πωρο και κα­θό­λου το χει­
μώ­να. Αν και στην αρχή δεν α­να­γνωρίστη­κε, μά­θα­με 
αργό­τερα πως αυτό ο­φείλεται στην επο­χι­κή πα­ρουσία 
των ι­σο­φλα­βο­νών στα φυτά. 

Οι καρποί της σό­γιας α­πο­τελούν πο­λύ πλού­σια πη­γή 
σε ι­σο­φλα­βό­νες και περιέχουν περίπου 2g ι­σο­φλα­βονο­
ει­δών α­νά κι­λό νωπού βά­ρους. Ω­στό­σο, θα πρέπει να 
το­νι­στεί ό­τι τα προ­ϊ­ό­ντα της σό­γιας έχουν διά­φο­ρες 

περιεκτι­κό­τη­τες σε ι­σοφλα­βό­νες και αυτό α­νά­λο­γα με 
τις διά­φο­ρες ποι­κι­λίες σό­γιας και τις διά­φο­ρες κα­τεργα­
σίες(9,10). Κα­τά συνέπεια, οι διά­φο­ρες πη­γές πρωτεϊ­νών 
σό­γιας δεν έχουν ίδιες πο­σό­τη­τες ι­σο­φλα­βο­νών και αυ­
τό πρέπει να λαμβά­νεται υπό­ψη στις επι­δη­μιο­λο­γι­κές 
μελέτες. Έ­τσι, οι πρωτεΐ­νες της σό­γιας που χρη­σι­μο­
ποιού­νται για την πα­ρα­σκευή α­να­λό­γων κρέα­τος είναι 
φτωχές σε ι­σο­φλα­βό­νες εάν υπο­στούν εκχύ­λι­ση σε νε­
ρό και δεν περιέχουν κα­θό­λου ι­σο­φλα­βό­νες εάν εκχυλι­
στούν σε αι­θα­νό­λη. Επίσης, το σο­γιέλαιο δεν περιέχει 
κα­θό­λου ι­σο­φλα­βόνες και η soy sauce περιέχει λίγες ή 
κα­θό­λου ι­σο­φλα­βό­νες. Εκτός α­πό τη σό­για, ι­σο­φλα­βό­
νες περιέχονται και σε ό­σπρια ό­πως οι φα­κές και τα 
φα­σό­λια, σε πο­λύ μι­κρό­τερες πο­σό­τητες(11).

Έ­νας μεγά­λος α­ριθμός ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δών έχει α­να­
γνωρι­στεί με κύριους εκπρο­σώ­πους τη δα­ϊδζεΐ­νη και 
τη γενι­στεΐ­νη. Αυτά τα ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δή προ­έρχο­νται 
α­πό τις πρό­δρο­μες τους β-γλυκο­σίδες διαδζίνη και γε­
νι­στίνη, μέσω της ενζυμι­κής τους μετα­τρο­πής α­πό τη 
φυσιο­λο­γι­κή χλωρίδα στο γα­στρεντερι­κό σωλήνα. Στη 
συνέχεια, η γαστρεντερι­κή χλωρίδα μετα­βο­λίζει πα­ρα­
πέρα τη δα­ϊδζεΐ­νη σε οι­στρο­γο­νι­κό α­νά­λο­γο, αλλά αυτή 
η βιο­μετα­τρο­πή δια­φέρει κα­τά πο­λύ α­πό άνθρωπο σε 
άνθρωπο. Πα­ρά τις ο­μοιό­τη­τες της δι­φαι­νο­λι­κής τους 
δο­μής με την οι­στρα­διό­λη, η οι­στρο­γο­νι­κή τους δρά­ση 
είναι 100-1000 φο­ρές μι­κρό­τερη α­πό της οι­στρα­διό­λης. 
Ταυτό­χρο­να, ό­μως, η συγκέντρωσή τους στο πλά­σμα 
μπο­ρεί να είναι έως και 100 φο­ρές υψη­λό­τερη α­πό της 
οι­στρα­διό­λης(12).

ΒΙΟ­ΛΟ­ΓΙΚΕΣ ΕΠΙΔΡΑ­ΣΕΙΣ ΤΩΝ 
ΦΥΤΟ­ΟΙΣΤΡΟ­ΓΟ­ΝΩΝ 

Έ­νας μεγά­λος α­ριθμός ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δών έχει εξε­
τα­στεί ως προς τη δυνα­τό­τη­τα α­ντίδρα­σης με τον υπο­
δο­χέα. Μελέτες έδει­ξαν πως η κουμεστρόλη είναι το 
ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δές με την ι­σχυρό­τερη σύνδεση με τους 
οι­στρο­γο­νι­κούς υπο­δο­χείς, σχεδόν πα­ρό­μοια αυτής 
της 17β-οι­στρα­διό­λης και α­φο­ρά τό­σο στους ERα, ό­σο 
και στους ERβ υπο­δο­χείς. Α­πό την άλλη, η γενι­στεΐ­νη, 
η δαϊδζεΐ­νη και η εκουό­λη έχουν μεγα­λύ­τερη τά­ση σύν­
δεσης με τους ERβ πα­ρά με τους ERα υποδο­χείς. Οι 
ι­σο­φλα­βό­νες συχνά α­νευρίσκο­νται σε υψη­λό­τερες συ­
γκεντρώ­σεις στον οργα­νι­σμό α­πό τα ενδο­γενή οι­στρο­
γό­να, ενώ η μεθυλίωση ή η γλυκο­ζυλίωση των ι­σο­φλα­βο­
νών γενι­κά μειώ­νει τη χη­μι­κή συγγένεια με τους οι­στρο­
γο­νι­κούς υπο­δο­χείς(12-14).

Κά­ποια ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δή μπο­ρούν να α­να­στείλουν κά­
ποια βα­σι­κά ένζυμα στη βιο­σύνθεση των οι­στρο­γό­νων 
και των ανδρο­γό­νων, ό­πως η α­ρωμα­τά­ση, η 5α -υδρο­
ξυλά­ση, η 17-ΟΗ-δεϋ­δρο­γενά­ση, γεγο­νός που δι­καιο­λο­
γεί την πα­ρα­τη­ρού­μενη ελαττωμένη συχνό­τη­τα ορμο­νο­
εξαρτώ­μενων καρκίνων, ό­πως του μα­στού αλλά και του 
προ­στά­τη. Επίσης, έχουν α­να­φερθεί και άλλες δρά­σεις 
των ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δών ό­πως η α­να­στο­λή της σύνθεσης 



της κι­νά­σης της τυρο­σίνης, της το­πο­ϊ­σο­μερά­σης Ι και II 
του DNA, και α­ντιαγγειο­γενετι­κή και α­ντιο­ξει­δωτι­κή 
α­ντίδρα­ση. Έ­τσι, εκτός α­πό τις SERMs ι­διό­τη­τές τους, 
τα ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δή μπο­ρεί να α­σκούν προ­στα­τευτι­κή 
δρά­ση ένα­ντι των δια­φό­ρων μορφών καρκίνου, τουλά­
χι­στον σε πει­ρα­μα­τι­κά μο­ντέλα(15,16).

ΕΠΙΔΡΑ­ΣΗ ΤΩΝ ΦΥΤΟ­ΟΙΣΤΡΟ­ΓΟ­ΝΩΝ ΣΤΗ 
ΓΥΝΑΙΚΑ

Φυτοοι­στρογό­να και καρ­κί­νος μαστού
Επι­δη­μιο­λο­γι­κές μελέτες δείχνουν ό­τι η επίπτωση και 

η θνη­τό­τητα στο δυτι­κό κό­σμο είναι κα­τά πο­λύ υψη­λό­
τερη α­πό αυτή που πα­ρατη­ρείται στις α­σια­τι­κές χώ­ρες. 
Α­σιά­τισσες που μετα­νά­στευσαν στις ΗΠΑ φαίνεται να 
έχουν αυξη­μένη προ­στα­σία στην πρώ­τη γενιά, η οποία 
φαίνεται να χά­νεται μετά τη δεύ­τερη γενιά που υιο­θετεί 
ό­λο και περισσό­τερο το δυτι­κό τρό­πο δια­τρο­φής. Η εξή­
γη­ση της πα­ρα­τήρη­σης αυτής δεν είναι α­πο­σα­φη­νι­σμέ­
νη, δεδο­μένης της ύ­παρξης και άλλων περι­βαλλο­ντι­κών 
πα­ρα­γό­ντων. Φαίνεται, ό­μως, πως υπάρχουν κά­ποιες 
ουσίες οι ο­ποίες δρουν προ­στα­τευτι­κά ένα­ντι του καρ­
κίνου και λείπουν α­πό τη δυτι­κή δίαι­τα. Μέχρι σήμερα 
οι περισσό­τερες μελέτες έχουν επι­κεντρωθεί στα φυτο­
οι­στρο­γό­να και κυρίως στις ι­σο­φλα­βό­νες(17). Προς το 
πα­ρόν, ό­μως, δεν υπάρχουν πει­στι­κές μαρτυρίες ό­τι η 
κα­τα­νάλωση μεγά­λων πο­σο­τήτων σό­γιας στις ενήλι­κες 
γυναίκες στις δυτι­κές χώ­ρες έχει προ­στα­τευτι­κή δρά­ση 
ένα­ντι του καρκίνου του μα­στού(5,18). Η κα­τα­νά­λωση σό­
γιας πριν α­πό την εφη­βεία φαίνεται να έχει την ίδια προ­
στα­τευτι­κή δρά­ση ένα­ντι του καρκίνου του μα­στού με 
αυτή που πα­ρα­τη­ρείται στις γυναίκες που είχαν εγκυμο­
σύ­νες σε νεαρή η­λι­κία. Προ­τείνεται ό­τι τα φυτο­οι­στρο­
γό­να προ­ά­γουν τη δια­φο­ρο­ποίη­ση των κυττά­ρων του μα­
στι­κού α­δένα, με α­πο­τέλεσμα την ωρίμανση αυτού.

Φυτοοι­στρογό­να και καρ­διαγγειακά νοσήματα
Πολλές δη­μο­σιευμένες εργα­σίες έχουν υπο­δείξει 

πως μια δια­τροφή που περιέχει σό­για, μειώ­νει τον 
κίνδυνο α­πό προ­σβο­λή στεφα­νιαίας νό­σου(19). Μελέ­
τες έχουν δείξει ό­τι η κα­τα­νά­λωση πρωτεϊ­νών σό­γιας 
συγκρι­νό­μενη με άλλες πρωτεΐ­νες, μπο­ρεί να μειώ­σει 
το συνο­λι­κό πο­σό των λι­ποπρωτεϊ­νών και κυρίως της 
LDL-λι­πο­πρωτεΐ­νης και χο­λη­στερό­λης, αυξά­νο­ντας 
ταυτό­χρο­να τη HDL-λι­ποπρωτεΐ­νη. Τα α­πο­τελέσμα­τα 
δια­φέρουν αλλά είναι περισσό­τερο ο­ρα­τά σε υπερχο­
λη­στεραι­μι­κά ά­το­μα, πα­ρά σε ά­το­μα με φυσιο­λο­γι­κή 
χο­λη­στερό­λη(20). Στο Consensus της North American 
Menopause Society που α­να­φέρθηκε και προ­η­γού­μενα, 
α­να­φέρεται πως η σό­για κα­θώς και τα πα­ρά­γωγά της 
εκτός α­πό τις δρά­σεις στη χο­λη­στερό­λη, μειώ­νουν τη 
δια­στο­λι­κή αρτη­ρια­κή πίεση, εμφα­νίζουν α­ντι­θρομβω­
τι­κή δρά­ση, μειώ­νουν την πι­θα­νό­τη­τα επέκτα­σης αθη­ρο­

σκλη­ρωτι­κών πλα­κών, και τέλος, βελτιώ­νουν την ελα­στι­
κό­τη­τα των αγγείων(5).

Φυτοοι­στρογό­να ως θεραπεί­α υποκατάστασης στην 
εμμη­νό­παυση

Η θερα­πεία υπο­κα­τά­στα­σης χο­ρη­γείται σε μετεμμη­
νο­παυσια­κές γυναίκες για την πρό­λη­ψη εμμη­νο­παυσια­
κών συμπτωμά­των, ο­στεο­πόρωσης και καρδιαγγεια­κών 
νο­ση­μά­των. Πα­ρά αυτά τα ο­φέλη, μετά τη μελέτη της 
WHI, υπάρχουν α­νη­συχίες που α­φο­ρούν στην α­νά­πτυξη 
δια­φό­ρων μορφών καρκίνου σε αυτές τις γυναίκες(21). 
Σήμερα, πολλές μελέτες διερευνούν την πι­θα­νό­τη­τα να 
χρη­σι­μο­ποι­η­θούν τα φυτο­οι­στρο­γό­να ως εναλλα­κτι­κή 
θερα­πεία υπο­κα­τά­στα­σης.

Μια ση­μα­ντι­κή εργα­σία των Potter et al, έδει­ξε α­να­
στο­λή της α­πώ­λειας ο­στι­κής μά­ζας εάν η δίαι­τα περιέχει 
επί έξι μήνες 90mg/η­μέρα ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δών(20). Η δό­ση, 
ό­μως, ήταν αρκετά μεγά­λη και ό­πως ση­μειώ­νεται σε με­
λέτη των Scambia et al, μία η­μερήσια δό­ση δε θα πρέ­
πει να υπερβαίνει τα 50-60mg, προ­κει­μένου να α­πο­φευ­
χθούν α­νεπι­θύ­μη­τες ενέργειες(22). Περαι­τέρω, κά­ποια 
απο­τελέσμα­τα στην ο­στεο­πό­ρωση έδωσε και η ι­πρι­φλα­
βό­νη, η ο­ποία απο­τελεί μια εναλλα­κτι­κή λύ­ση θερα­πεί­
ας υπο­κα­τά­στα­σης σε προ­ϋ­πάρχουσα χα­μη­λή ο­στι­κή 
πυκνό­τη­τα ή σε εμμη­νο­παυσια­κή ο­στεο­πό­ρωση. Η ι­προ­
φλα­βό­νη είναι μια συνθετι­κή ι­σο­φλα­βό­νη, πα­ρά­γωγο 
της διαδζεΐ­νης και η ο­ποία εγκρίθη­κε σε αρκετές χώ­ρες 
για τη θερα­πεία της ο­στεο­πό­ρωσης(23). Δε φαίνεται να 
δρα μέσω ά­μεσης επίδρα­σης σε υπο­δο­χείς οι­στρογό­
νων, ο­πό­τε θα μπο­ρού­σε να χα­ρα­κτη­ρι­στεί ως φυτο­οι­
στρο­γό­νο μόνο με την ευρεία έννοια. Ω­στό­σο, ένα πο­
σο­στό 10% μετά την πρό­σλη­ψή της α­πό τον οργα­νι­σμό 
μετα­τρέπεται πά­λι σε διαδζεΐ­νη. Εν τού­τοις, μια μεγάλη 
πο­λυκεντρι­κή μελέτη δεν έδει­ξε την α­πο­τελεσμα­τι­κό­τη­
τά της και τη συνέδεσε με αρκετές πα­ρενέργειες(24).

Αρκετά είναι τα δεδο­μένα α­πό τη χρήση ι­σο­φλα­βο­
νο­ει­δών στις εξάψεις κα­τά την εμμη­νό­παυση, χωρίς 
ό­μως να μπο­ρούν να υπο­στη­ρίξουν α­περίφρα­στα τη συ­
ντα­γο­γρά­φη­σή τους. Σε μια δι­πλή τυφλή μελέτη, τυχαιο­
ποι­ήθη­καν 177 εμμη­νο­παυσια­κές γυναίκες να λά­βουν 
είτε 50mg/ημέρα ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δή σό­γιας, είτε placebo. 
Οι γυναίκες στην ο­μά­δα placebo, ξυπνού­σαν κα­τά μέ­
σο ό­ρο 1,89 φορές κα­τά τη διάρκεια της νύ­χτας λό­γω 
νυκτερι­νών εφι­δρώ­σεων και εξά­ψεων, ενώ οι γυναίκες 
που ελάμβα­ναν τα ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δή σό­γιας ξυπνού­σαν 
1,52 φο­ρές, δη­λα­δή η βελτίωση ήταν της τά­ξεως του 
12,4%(25). Επίσης ση­μα­ντι­κή ήταν και η ελάττωση της 
έντα­σης των αγγειο­κι­νη­τι­κών φαι­νο­μένων, ό­πως α­ξιο­
λο­γήθη­κε από τις γυναίκες. Διά­φο­ροι ερευνη­τές έχουν 
βέβαια ση­μειώ­σει τη λο­γι­κή πα­ρατήρη­ση πως η ελάττω­
ση κα­τά 12,4% ση­μαίνει πως αν μια γυναίκα είχε δέκα 
επει­σόδια εξά­ψεων, με το φάρμα­κο τα επει­σό­δια θα 
ήταν πλέον εννέα, πα­ρα­τήρη­ση που υπο­γραμμίζει πως 
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η στα­τι­στι­κή ση­μα­ντι­κό­τη­τα δε συμβα­δίζει πά­ντο­τε και 
με την κλι­νι­κή α­πο­τελεσμα­τι­κό­τη­τα! 

Σε μια πιο πρό­σφα­τη εργα­σία, 75 εμμη­νο­παυσια­κές 
γυναίκες με τουλά­χι­στον επτά επει­σό­δια εξά­ψεων / 
η­μέρα τυχαιο­ποι­ήθη­καν να λά­βουν ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δή σό­
γιας είτε placebo για διά­στη­μα 16 εβδο­μά­δων. Το ποσο­
στό των γυναι­κών που α­νέφεραν ελάττωση τουλά­χι­στον 
κα­τά 50% των εξά­ψεων, ήταν 65,8% στην ο­μά­δα που 
ελάμβα­νε τα ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δή και 34,2% στην ο­μά­δα 
placebo, δια­φο­ρά που ήταν στα­τι­στι­κώς πο­λύ ση­μα­ντική 
(p <0.005)(26). Πρέπει, ό­μως, να το­νι­στεί πως και στην 
εν λό­γω εργα­σία ό­πως και σε άλλες, δεν πα­ρα­τη­ρήθη­κε 
μετα­βο­λή σε άλλα εμμη­νοπαυσια­κά συμπτώ­μα­τα. 

Α­πό την άλλη, σε μια πο­λύ πρό­σφα­τη δι­πλή - τυφλή 
μελέτη σε 72 γυναίκες που τυχαιο­ποι­ήθη­καν να λά­βουν 
κά­ψουλες σό­γιας είτε placebo, δεν πα­ρα­τη­ρήθη­κε στα­τι­
στι­κώς ση­μα­ντι­κή δια­φο­ρά στην ύ­φεση των εμμη­νο­παυ­
σια­κών συμπτωμά­των ή στη συνο­λι­κή ποιό­τη­τα ζωής(27).

Τέλος, στην πρό­σφα­τη θέση της North American 
Menopause Society, ση­μειώ­νεται πως οι μέχρι σήμερα 
δη­μοσιευμένες μελέτες δεν μπο­ρούν ού­τε να υπο­στη­ρί­
ξουν, ού­τε να α­πορρίψουν τη χο­ρήγη­ση συμπλη­ρωμά­
των με ι­σο­φλα­βό­νες ή την κα­τα­νά­λωση τρο­φών που 
περιέχουν σό­για. Τελι­κά, συστήνει, ό­μως, για την α­να­
κού­φι­ση των ήπιων αγγειοκι­νη­τι­κών συμπτωμά­των τη 
χο­ρήγη­ση ι­σο­φλα­βο­νών σε συνδυα­σμό με αλλα­γές στον 
τρό­πο ζωής (lifestyle) ως αρχι­κή α­ντι­μετώ­πι­ση πριν τη 
χο­ρήγηση φαρμά­κων(28).

ΠΙΘΑ­ΝΕΣ Α­ΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Σε γενι­κές γραμμές, τό­σο η σό­για που περιέχεται 

στις τρο­φές, ό­σο και οι ι­σο­φλα­βό­νες που περιέχο­νται 
στα σκευά­σμα­τα είναι κα­λώς α­νεκτά. Οι ελά­χι­στες 
α­νεπι­θύ­μη­τες ενέργειες που πα­ρα­τη­ρού­νται είναι α­πο­
τέλεσμα κά­ποιας δυσα­νεξίας και η συμπτωμα­το­λο­γία 
προ­έρχεται α­πό το γα­στρεντερι­κό σύ­στη­μα, ο­φει­λό­με­
νη μάλλον στις πρωτεΐ­νες της σό­γιας(29). Εξαι­τίας, ό­μως, 
των σχετι­κά περιο­ρι­σμένων και συχνά α­ντι­κρουό­μενων 
δεδο­μένων α­πό μελέτες in vitro και σε πειρα­μα­τό­ζωα, 
μια ο­ρι­στι­κή εκτίμη­ση α­σφά­λειας για την πρό­σλη­ψη 
ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δών δεν μπο­ρεί να γίνει(30). Η πρό­σλη­ψη 
μέτριας πο­σό­τη­τας ι­σο­φλα­βο­νο­ει­δών φαίνεται να είναι 
α­σφα­λής για την πλειο­ψη­φία των ανθρώ­πων, ενώ α­ντί­
θετα συστήνεται προς το πα­ρόν η α­πο­φυγή μα­κρο­χρό­
νιας κα­τα­νά­λωσης προ­ϊ­ό­ντων σό­γιας και σκευα­σμά­των 
που περιέχουν ι­σο­φλα­βό­νες, α­πό γυναίκες με ι­στορι­κό 
καρκίνου του μα­στού(30).

ΣΥΜΠΕΡΑ­ΣΜΑ­ΤΑ
Ο τρό­πος ζωής και οι δια­τρο­φι­κές συνήθειες στις 

α­σια­τι­κές χώ­ρες δια­φέρουν πο­λύ σε σχέση με τη δύ­ση, 
έτσι ώ­στε δια­φο­ρές στην εμφά­νι­ση α­σθενειών ή εμμη­νο­
παυσια­κών δια­τα­ρα­χών να μην μπο­ρούν να α­πο­δο­θούν 

μό­νο στην κα­τα­νά­λωση σό­γιας και των προ­ϊ­ό­ντων της. 
Δεδο­μένου πως οι δό­σεις των εμπο­ρι­κών σκευα­σμά­των 
φυτο­οι­στρο­γό­νων δεν έχουν δια­σα­φη­νι­στεί α­κό­μη σε 
μεγά­λες μελέτες και οι πι­θα­νές -μα­κρο­χρό­νιες- α­νεπι­
θύ­μη­τες ενέργειες είναι γενι­κά ά­γνωστες, δεν μπο­ρεί 
κα­νείς να συστήσει α­νεπι­φύ­λα­κτα τη χο­ρήγη­σή τους. 
Τα στοι­χεία α­πό τις συχνά αντι­κρουό­μενες μελέτες 
είναι ό­μως σε γενι­κές γραμμές ενθαρρυντι­κά και σί­
γουρα υπο­δη­λώ­νουν την α­νά­γκη περαι­τέρω διερεύ­νη­
σης(31). Σε ό­τι α­φο­ρά τη χρήση τους σε εμμη­νο­παυσια­
κά συμπτώ­μα­τα, οι περισσό­τεροι ερευνη­τές τείνουν να 
συμφωνήσουν πως η χρήση ουσιών ό­πως τα φυτο­οι­στρο­
γό­να σό­γιας, θα μπο­ρού­σαν να χρη­σι­μο­ποι­η­θούν ως 
πρώ­τη γραμμή α­ντι­μετώ­πι­σης ήπιων συμπτωμά­των που 
δε σχετίζο­νται με δια­τα­ρα­χές ύ­πνου ή η­μερήσιας δρα­
στη­ριό­τη­τας, μα­ζί με αλλα­γές στον τρό­πο ζωής(32). 

Summary
Kellartzis D, Chatzigeorgiou K, Tsolakidis D, 
Papadopoulos N, Bontis JN
Phytoestrogens: metabolism and efficacy 
Hellen Obstet Gynecol 18(1): 56-60, 2006

Recent articles report suggest that a diet rich in phyto-
estrogens might have a protective effect on menopausal 
symptoms or estrogen-dependent diseases as for example 
breast cancer, osteoporosis or cardiovascular diseases. 
Isoflavones is the most extensive studied group of 
substances among phytoestrogens. Clinical trial results 
are still insufficient to either support or refute efficacy 
for soy foods and isoflavone supplements. Regarding 
their use in the relief of menopausal symptoms, most 
researchers tend to agree that, phytoestrogens could be 
a reasonable initial approach for mild symptoms.

Key words: Phytoestrogens, isoflavones, soy, menopause, 
hot-flushes.
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