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ΠερIληψη
Η ορμονική θεραπεία υποκατάστασης χρησιμοποιείται για την αντιμε-

τώπιση των άμεσων συμπτωμάτων, αλλά και για την πρόληψη των απώτε-
ρων επιπλοκών της εμμηνόπαυσης, βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα ζωής 
των γυναικών που βρίσκονται σε μια κρίσιμη καμπή, από πλευράς φυσι-
ολογικών και ψυχολογικών αλλαγών, του βίου τους. Υπολογίζεται, όμως, 
πως το 40% των γυναικών που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης θα 
σταματήσει τη λήψη της μέσα στον πρώτο χρόνο, ενώ όλο και μεγαλύτερος 
αριθμός γυναικών στρέφεται προς εναλλακτικές μεθόδους για την αντι-
μετώπιση των συμπτωμάτων της εμμηνόπαυσης. Τέτοιες μέθοδοι είναι η 
κατανάλωση φυτο-οιστρογόνων, η βοτανοθεραπεία, η σωματική άσκηση, η 
ομοιοπαθητική. Μελέτες παρατήρησης και κλινική εμπειρία δείχνουν πως 
η εναλλακτική ιατρική είναι ασφαλής και έχει θέση στην αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων της εμμηνόπαυσης, αλλά χρειάζονται περισσότερες τυχαιο-
ποιημένες μελέτες για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων σχετικά με 
την αποτελεσματικότητά τους.

Όροι ευρετηρίου: εμμηνόπαυση, εναλλακτική ιατρική, φυτο-οιστρογόνα, 
βότανα, ομοιοπαθητική, σωματική άσκηση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εμμηνόπαυση αποτελεί τη μόνιμη παύση της ωοθηκικής λειτουργί-

ας, που ορίζεται κλινικά από την απουσία εμμήνου ρύσεως για 12 μήνες 
τουλάχιστον. Φυσιολογικά, η μέση ηλικία εμμηνόπαυσης είναι τα 51 έτη. 
Η μέση διάρκεια της εμμηνοπαυσιακής ζωής έχει αυξηθεί εντυπωσιακά 
κατά τα τελευταία χρόνια. Οι γυναίκες που έχουν περάσει ή βρίσκονται 
στην κλιμακτηριακή περίοδο της ζωής τους, είναι σήμερα, στην Ελλάδα, 
περισσότερες από 1,2 εκατομμύρια. Η μέση γυναίκα περνάει σήμερα, σε 
αντίθεση με τη γυναίκα των αρχών του προηγούμενου αιώνα, το ένα πε-
ρίπου τρίτο της ζωής της στην εμμηνόπαυση, με άμεση συνέπεια το μεγά-
λο προσωπικό, κοινωνικό και οικονομικό κόστος που προκύπτει κατά τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση και υποστήριξη των αναπόφευκτων επιπλοκών 
που παρατηρούνται.

Στα κλασικά συμπτώματα της εμμηνόπαυσης περιλαμβάνονται οι εξά-
ψεις, οι εφιδρώσεις, οι διαταραχές του ύπνου και η ξηρότητα του κόλπου. 
Ανάλυση μεγάλων επιδημιολογικών ερευνών δείχνει ότι το 84% των γυναι-
κών θα υποφέρει τουλάχιστον από κάποιο από τα παραπάνω σύμπτωμα, 
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ενώ το 25% των γυναικών θα υποφέρουν από συμπτώ-
ματα για περισσότερο από 5 έτη. Οι ατροφικές αλλοιώ-
σεις στο αιδοίο και στον κόλπο εκδηλώνονται με ελάτ-
τωση των κολπικών εκκρίσεων, ατροφία του επιθηλίου, 
ανάπτυξη βακτηριακών λοιμώξεων και δυσπαρευνία. 
Πολλές γυναίκες που επισκέπτονται ιατρεία εμμηνό-
παυσης παραπονούνται για κατάθλιψη, ευερεθιστότη-
τα, απώλεια μνήμης, αδυναμία συγκέντρωσης, αδυνα-
μία και καταβολή δυνάμεων και, μακροπρόθεσμα, νό-
σο του Alzheimer. Τόσο οι ορμονικές διαταραχές που 
υπάρχουν όσο και η διαταραχή του ύπνου, από τις εξά-
ψεις και τις νυκτερινές εφιδρώσεις, ενοχοποιούνται για 
τις νευροψυχικές διαταραχές που εκδηλώνονται στην 
εμμηνόπαυση. Παράλληλα, παρατηρείται έλλειψη σε-
ξουαλικής διάθεσης. Ο κυριότερος απώτερος κίνδυνος, 
που υπάρχει λόγω της απώλειας οστικής μάζας στην 
εμμηνόπαυση, είναι η οστεοπόρωση. Απώλεια ύψους, 
δυσμορφία και παραμόρφωση της σπονδυλικής στήλης, 
σκελετικά άλγη και κατάγματα είναι οι εκδηλώσεις της 
οστεοπόρωσης, που οφείλονται στην εμμηνόπαυση, λό-
γω της μεγάλης έκπτωσης των οιστρογόνων.

Η θεραπεία της ορμονικής υποκατάστασης (ΘΟΥ 
- HRT) χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση των 
άμεσων συμπτωμάτων, αλλά και για την πρόληψη των 
απώτερων επιπλοκών της εμμηνόπαυσης, βελτιώνοντας 
έτσι την ποιότητα ζωής των γυναικών που βρίσκονται 
σε μια κρίσιμη περίοδο του βίου τους, από πλευράς φυ-
σιολογικών και ψυχολογικών αλλαγών. Πολλές μελέτες 
δείχνουν πως η ΘΟΥ με οιστρογόνα ή ο συνδυασμός 
τους με προγεσταγόνο είναι αποτελεσματική θεραπεία. 
Υπολογίζεται, όμως, πως το 40% των γυναικών που 
λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης θα σταματήσει τη 
λήψη του μέσα στον πρώτο χρόνο1,2.

Η χορήγηση οιστρογονικής ορμονικής θεραπείας 
υποκατάστασης αντενδείκνυται απολύτως σε γυναίκες 
με ορμονοεξαρτώμενους όγκους (καρκίνος μαστού, 
καρκίνος ενδομητρίου), με ενεργό θρομβοεμβολική 
νόσο, με ενεργό ή χρόνια ηπατική νόσο, με πορφυρία, 
καθώς και σε γυναίκες με αδιάγνωστη αιμορραγία από 
τα γεννητικά όργανα. Επίσης, μεγάλη αρνητική δημο-
σιότητα δόθηκε πρόσφατα στον τύπο από την παρου-
σίαση μεγάλων μελετών που συσχετίζουν την οιστρο-
γονική θεραπεία υποκατάστασης με αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης καρκίνου του μαστού ή στεφανιαίας νόσου. 
Η Women’s Health Initiative (WHI) προκάλεσε μεγάλη 
ανησυχία στον ιατρικό κόσμο και στις ασθενείς3,4. Πολ-
λές ασθενείς κατέφυγαν σε εναλλακτικές θεραπείες για 
την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων τους πιστεύοντας 
ότι η ΘΟΥ δεν είναι ο ιδανικός τρόπος αντιμετώπισης 
των εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων5. Πρέπει να τονι-
στεί πως μεγάλος αριθμός γυναικών κατέφευγε στην 
εναλλακτική ιατρική πολύ πριν τη δημοσίευση της πα-
ραπάνω μελέτης και πως το 40% των Αμερικανών χρη-
σιμοποιούν γενικά μη φαρμακευτικές μεθόδους για την 

αντιμετώπιση διαφόρων παθήσεων6,7. Περίπου το 80% 
των γυναικών θα καταφύγουν σε κάποια εναλλακτι-
κή μέθοδο στην εμμηνόπαυση. Τέτοιες μέθοδοι είναι 
η κλασική Κινέζικη Ιατρική, η βοτανοθεραπεία και η 
ομοιοπαθητική, η άσκηση, ο βελονισμός, η ψυχοθερα-
πεία και η επιλεκτική διατροφή. Πολλές μελέτες είναι 
σε εξέλιξη, αξιολογώντας τις παραπάνω μεθόδους από 
μόνες τους ή σε συνδυασμό, ενώ όλο και μεγαλύτερος 
αριθμός ιατρών εκπαιδεύεται στην εναλλακτική ιατρι-
κή. Είναι, επίσης, εντυπωσιακή η αύξηση της παραγω-
γής και διάθεσης σκευασμάτων στην αγορά που πολλές 
φορές λαμβάνονται και χωρίς την συμβουλή κάποιου 
ειδικού. Υπολογίζεται ότι πάνω από 100 σκευάσμα-
τα που στοχεύουν στη βελτίωση των συμπτωμάτων της 
εμμηνόπαυσης μπήκαν στην αγορά από το 1998 -και η 
πράξη δείχνει ότι είναι ιδιαίτερα δημοφιλή8,9. 

ΦΥΤΟ-ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΑ
Τα φυτο-οιστρογόνα είναι φυτικά έκδοχα, τα οποία 

έχουν παρόμοια δομή και δράση με τα στεροειδή οι-
στρογόνα που παράγονται από το ανθρώπινο σώμα10. 
Με βάση τη χημική τους σύσταση, τα φυτο-οιστρογόνα 
μπορούν να χωριστούν σε τέσσερις βασικές ομάδες: τα 
ισοφλαβονοειδή, τα φλαβονοειδή, τις στιλβόνες και τις 
λιγνάνες. H κύρια ομάδα των φυτο-οιστρογόνων είναι 
οι ισοφλαβόνες, οι οποίες στους ανθρώπους -με τη βο-
ήθεια των ενζύμων του γαστρεντερικού- μετατρέπονται 
σε ετεροκυκλικές φαινόλες, που έχουν παρόμοια δομή 
με τα οιστρογόνα. Τα φυτο-οιστρογόνα έχουν ήπια οι-
στρογονική και αντι-οιστρογονική δράση και η βιολο-
γική τους δραστηριότητα είναι αρκετά περίπλοκη11,12. 
Ανταγωνιστικά συνδέονται με τους β-οιστρογονικούς 
υποδοχείς, μεταθέτοντας πιο δυναμικά οιστρογονικά 
μόρια. Φαίνεται να έχουν δράση ως εκλεκτικοί ρυθ-
μιστές των οιστρογονικών υποδοχέων. Άλλοι προτει-
νόμενοι μηχανισμοί δράσης των φυτο-οιστρογόνων 
σχετίζονται με την πρόληψη από τον καρκίνο και πε-
ριλαμβάνουν τον αποκλεισμό της DNA τοποϊμεράσης 
και της κινάσης της τυροσίνης, την καταστολή της αγ-
γειογένεσης, την πρόκληση απόπτωσης και τη διαφο-
ροποίηση όλων των καρκινικών κυτταρικών γραμμών6. 
Τα φυτο-οιστρογόνα ανευρίσκονται κυρίως στη σόγια 
και στα προϊόντα της και αποτελούν την πιο δημοφιλή 
εναλλακτική μέθοδο για την αντιμετώπιση των εμμηνο-
παυσιακών συμπτωμάτων.

Παρατηρήθηκε πως στους λαούς της Άπω Ανατολής 
(Κίνα, Ιαπωνία) οι εξάψεις εκδηλώνονται σε πολύ μι-
κρότερο βαθμό από ό,τι στο γυναικείο πληθυσμό των 
δυτικών χωρών και αυτό αποδόθηκε στη διατροφή, που 
περιλαμβάνει λήψη 20-80mg ισοφλαβόνης ημερησίως13. 
Πολλές κλινικές δοκιμασίες κατέληξαν στο συμπέρα-
σμα πως η κατανάλωση σόγιας μειώνει τον αριθμό των 
εξάψεων. Όμως, τουλάχιστον 5 μελέτες καταλήγουν σε 
αντίθετα συμπεράσματα9. Οι Albertazzi και συν. ανα-
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φέρουν σημαντική μείωση των εξάψεων σε γυναίκες 
που λάμβαναν ισοφλαβόνες σε σύγκριση με ομάδα γυ-
ναικών που λάμβανε placebo14. Σε μια διπλή τυφλή με-
λέτη, τυχαιοποιήθηκαν 177 εμμηνοπαυσιακές γυναίκες 
να λάβουν είτε 50mg/ημέρα ισοφλαβονοειδή σόγιας εί-
τε placebo. Οι γυναίκες στην ομάδα placebo ξυπνούσαν 
κατά μέσο όρο 1,89 φορές κατά τη διάρκεια της νύχτας, 
λόγω νυκτερινών εφιδρώσεων και εξάψεων, ενώ οι γυ-
ναίκες που ελάμβαναν τα ισοφλαβονοειδή σόγιας ξυ-
πνούσαν 1,52 φορές, δηλαδή η βελτίωση ήταν της τάξεως 
του 12,4%15. 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 η 
στατιστική σημαντικότητα δε συμβαδίζει πάντοτε και με 
την κλινική αποτελεσματικότητα.

Σε άλλη εργασία, 75 εμμηνοπαυσιακές γυναίκες με 
τουλάχιστον επτά επεισόδια εξάψεων/ημέρα τυχαιο-
ποιήθηκαν να λάβουν είτε ισοφλαβονοειδή σόγιας είτε 
placebo, για διάστημα 16 εβδομάδων. Το ποσοστό των 
γυναικών που ανέφεραν ελάττωση των εξάψεων τουλά-
χιστον κατά 50%, ήταν 65,8% στην ομάδα που ελάμβανε 
τα ισοφλαβονοειδή και 34,2% στην ομάδα placebo, δια-
φορά που ήταν στατιστικώς πολύ σημαντική (p <0.005)16. 
Πρέπει, όμως, να τονιστεί πως και στην εν λόγω εργασία, 
όπως και σε άλλες, δεν παρατηρήθηκε μεταβολή σε άλ-
λα εμμηνοπαυσιακά συμπτώματα. Από την άλλη, σε μια 
πολύ πρόσφατη διπλή τυφλή μελέτη σε 72 γυναίκες που 
τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν είτε κάψουλες σόγιας είτε 
placebo, δεν παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική δια-
φορά στην ύφεση των εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων 
ή στη συνολική ποιότητα ζωής17. Τέλος, στην πρόσφατη 
θέση της, η North American Menopause Society σημει-
ώνει πως οι μέχρι σήμερα δημοσιευμένες μελέτες δεν 
μπορούν ούτε να υποστηρίξουν ούτε να απορρίψουν τη 
χορήγηση συμπληρωμάτων με ισοφλαβόνες ή την κα-
τανάλωση τροφών που περιέχουν σόγια. Τελικά, όμως, 
συστήνει τη χορήγηση ισοφλαβονών σε συνδυασμό με 
αλλαγές στον τρόπο ζωής ως αρχική αντιμετώπιση πριν 
τη χορήγηση φαρμάκων, για την ανακούφιση των ήπιων 
αγγειοκινητικών συμπτωμάτων18.

Τα φυτο-οιστρογόνα φαίνεται πως μειώνουν τον κίν-
δυνο για οστεοπόρωση. Μελέτη των Potter και συν. έδει-
ξε αναστολή της απώλειας οστικής μάζας εάν η δίαιτα 
περιέχει επί έξι μήνες 90mg/ημέρα ισοφλαβονοειδών19. 
Η δόση, όμως, ήταν αρκετά μεγάλη και, όπως σημειώνε-
ται σε μελέτη των Scambia και συν., μια ημερήσια δόση 
δεν θα πρέπει να υπερβαίνει τα 50-60 mg, προκειμένου 
να αποφευχθούν ανεπιθύμητες ενέργειες20. Περαιτέρω, 
κάποια αποτελέσματα στην οστεοπόρωση έδωσε και η 
ιπριφλαβόνη, η οποία αποτελεί μια εναλλακτική λύση 

θεραπείας υποκατάστασης σε προϋπάρχουσα χαμηλή 
οστική πυκνότητα ή σε εμμηνοπαυσιακή οστεοπό-
ρωση. Η ιπροφλαβόνη είναι μια συνθετική ισοφλαβόνη, 
παράγωγο της διαδζεΐνης, η οποία εγκρίθηκε σε αρκετές 
χώρες για τη θεραπεία της οστεοπόρωσης21. Δεν φαίνεται 
να δρα μέσω άμεσης επίδρασης σε υποδοχείς οιστρο-
γόνων, οπότε θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως φυ-
το-οιστρογόνο μόνο με την ευρεία έννοια. Ωστόσο ένα 
ποσοστό 10% μετά από την πρόσληψη της από τον ορ-
γανισμό μετατρέπεται πάλι σε διαδζεΐνη. Εν τούτοις, μια 
μεγάλη πολυκεντρική μελέτη δεν έδειξε την αποτελεσμα-
τικότητά της και τη συνέδεσε με αρκετές παρενέργειες22.

H κατανάλωση σόγιας μεταβάλει και το λιπιδικό 
προφίλ των γυναικών. Τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν 
δείξει ότι η κατανάλωση πρωτεϊνών σόγιας, συγκρινό-
μενη με άλλες πρωτεΐνες, μπορεί να μειώσει το συνολικό 
ποσό των λιποπρωτεϊνών και κυρίως της LDL-λιποπρω-
τεΐνης και της χοληστερόλης, αυξάνοντας ταυτόχρονα 
τη HDL-λιποπρωτεΐνη23. Λήψη 50mg πρωτεΐνης σόγιας 
ημερησίως οδηγεί σε μείωση της χοληστερόλης κατά 
12% και της LDL κατά 11,5%. Έτσι τα φυτο-οιστρο-
γόνα μπορούν να αποδειχθούν αποτελεσματικά στην 
πρόληψη της στεφανιαίας νόσου24,25.

ΒΟΤΑΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Τα βότανα περιέχουν ένα κύριο και αρκετά δευτε-

ρεύοντα χημικά συστατικά και μεταβολίτες, των οποίων 
η συγκέντρωση εξαρτάται από το μέρος του φυτού που 
χρησιμοποιείται, την εποχή της συλλογής του, αλλά και 
από τη σύσταση του εδάφους που καλλιεργείται. Πολλά 
βότανα και οι ιδιότητές τους έχουν μελετηθεί εκτενώς, 
αλλά στην πλειονότητά τους η εφαρμογή τους βασίζεται 
σε μελέτες παρατήρησης. Η χρήση τους είναι γνωστή 
εδώ και χιλιετίες από βοτανολόγους της Κίνας, της Ια-
πωνίας και της Ινδίας, ενώ τις τελευταίες δεκαετίες η 
χρήση και η κατανάλωσή τους έχει εξαπλωθεί ραγδαία 
σε όλο το Δυτικό κόσμο. Η δράση τους σύμφωνα με τους 
βοτανολόγους είναι κυρίως συνεργική και για αυτό πολ-
λά βότανα χρησιμοποιούνται ταυτόχρονα σε μια αγωγή 
για την αντιμετώπιση διαφόρων παθήσεων. Η βοτανο-
θεραπεία στην εμμηνόπαυση εξατομικεύεται σύμφωνα 
με τα συμπτώματα και το προφίλ κάθε γυναίκας και 
εξαρτάται από τη σχολή (Κινέζικη, Ινδική κ.λπ.), που 
ακολουθεί στην πρακτική του κάθε βοτανολόγος.

Το Ginseng (Panax ginseng, panax quinquefolius), 
που πήρε το όνομά του από τη λέξη «πανάκεια», φαί-
νεται σύμφωνα με τους βοτανολόγους να έχει αφροδι-
σιακές και οιστρογονικές ιδιότητες. Υπάρχουν διάφο-
ρες ποικιλίες του ginseng και ορισμένοι το προτείνουν 
για την αντιμετώπιση εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων, 
όπως είναι η κατάθλιψη και η μειωμένη libido. Οι Tode 
και συν. παρατήρησαν εξάλειψη του άγχους σε εμμηνο-
παυσιακές γυναίκες 30 ημέρες μετά από θεραπεία με 
ginseng26. Σε άλλη μελέτη παρατηρήθηκαν και δράσεις 
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αντίστοιχες με αυτές των οιστρογόνων στον κολπικό 
βλεννογόνο γυναικών27.

Το Dong Quai (Angelica sinensis - Αγγελική) είναι 
βότανο γνωστό για τις αγγειοδιασταλτικές και αντισπα-
σμωδικές ιδιότητές του και είναι το δεύτερο σε πωλή-
σεις βότανο στην Κίνα. Χρησιμοποιείται για περισσότε-
ρα από 2.000 έτη, για την αντιμετώπιση δυσμηνόρροιας, 
του αισθήματος παλμών, της αϋπνίας και της απώλειας 
μνήμης και, συμπληρωματικά, στην αντιμετώπιση εξά-
ψεων28. Οι Κινέζοι βοτανολόγοι τονίζουν πως τα οφέλη 
του dong quai οφείλονται στη συνεργική του δράση με 
άλλα βότανα και πως δεν το χρησιμοποιούν μόνο του 
στην αντιμετώπιση συμπτωμάτων εμμηνόπαυσης. Πρό-
σφατες, όμως, μελέτες δεν αποδεικνύουν την αποτελε-
σματικότητά του, όταν χρησιμοποιείται ως μονοθερα-
πεία, στην αντιμετώπιση των εξάψεων29.

Το νυχτολούλουδο (Evening Primrose Oil) παράγει 
σπόρους που περιέχουν γ-λινολεϊνικό οξύ, που είναι 
πρόδρομος ουσία της προσταγλανδίνης Ε. Χρησιμοποι-
είται για την αντιμετώπιση μαστοδυνίας, προεμμηνορ-
ρυσιακού συνδρόμου, εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων 
και δυσλειτουργιών της ουροδόχου κύστης30. Σε προο-
πτική τυχαιοποιημένη μελέτη, όμως, δεν αποδείχτηκε η 
ωφελιμιστική του δράση έναντι placebo στην αντιμετώ-
πιση αγγειοκινητικών συμπτωμάτων31. Σε άλλη μελέτη 
παρατηρήθηκε αύξηση της οστικής πυκνότητας σε χρή-
στες evening primrose oil, αλλά περισσότερες μελέτες 
απαιτούνται για την ασφαλή εξαγωγή συμπερασμάτων, 
όσον αφορά στην πρόληψη της απώλειας οστικής μάζας 
στην εμμηνόπαυση32. Επιπλέον, έχει αναφερθεί πως με-
τά από λήψη evening primrose oil, τα επίπεδα της LDL 
και της απολιποπρωτεΐνης-Β είναι ελαττωμένα σε άν-
δρες και γυναίκες που πάσχουν από υπερχοληστεριναι-
μία33.

Το βότανο black cohosh (τσιμιτσιφούγκα) είναι δημο-
φιλές βότανο που χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση 
των εξάψεων και άλλων γυναικολογικών προβλημάτων, 
όπως η δυσμηνόρροια. Ο μηχανισμός δράσης του δεν 
έχει πλήρως διευκρινιστεί και υπάρχουν αντικρουόμε-
νες απόψεις. Είναι βότανο που έχει λάβει έγκριση για 
ασφαλή χρήση ως και 6 μήνες, ενώ μακροχρόνια χορή-
γησή του δεν συνιστάται μέχρι να πιστοποιηθεί η ασφά-
λεια της χρήσης του μέσα από κλινικές μελέτες8,34.

Για την αντιμετώπιση  αγγειοκινητικών συμπτωμά-
των, κατάθλιψης, καταβολής και ευερεθιστότητας στην 
εμμηνόπαυση, ορισμένοι βοτανολόγοι χρησιμοποιούν 
το St. John’s Wort (Hypericum perforatum)35. Είναι 
αντικαταθλιπτικό, που οφείλει τη δράση του σε ντοπα-
μινική ενεργοποίηση. Σε μετα-ανάλυση διαπιστώθηκε 
πως εάν χορηγηθούν 1,2mg ημερησίως επιτυγχάνεται 
βελτίωση στο 61% των ασθενών με μέτρια κατάθλιψη, 
ενώ εάν χορηγηθούν 2,7mg το ποσοστό βελτίωσης αγ-
γίζει το 75%36.

Πολλά άλλα βότανα χρησιμοποιούνται, σε μικρότερη 

όμως κλίμακα, για την αντιμετώπιση των εμμηνοπαυσι-
ακών συμπτωμάτων. Η χρήση τους συνήθως γίνεται σε 
συνδυασμό με διάφορα άλλα βότανα και η δράση τους 
έχει μελετηθεί σε κάποιο βαθμό. Η λυγαριά (Chaste 
tree) είναι δημοφιλής στην αντιμετώπιση προεμμηνορ-
ρυσιακού συνδρόμου, εμμηνορρυσιακών διαταραχών 
και ινομυωμάτων. Έχει αντιφλεγμονώδεις και ηρεμι-
στικές ιδιότητες. Το βότανο φαίνεται να έχει προγεστε-
ρονικού τύπου καθώς και ανασταλτική της προλακτίνης 
δράση37,38. Όταν συνδυάζεται με παράλληλη χορήγηση 
Wild Yam ή Licorise (γλυκόριζα) παρατηρείται μεγάλη 
βελτίωση των εξάψεων, των πονοκεφάλων, της ζάλης, 
του αισθήματος παλμών και των διαταραχών του ύπνου, 
μετά από 3 εβδομάδες χρήσης, στο 87% των ασθενών8.

H Valeriana officinalis (βαλεριανή) είναι ίσως το πα-
λαιότερο βότανο με ηρεμιστικές ιδιότητες στην ιστορία. 
Χρησιμοποιήθηκε για αιώνες ως ηρεμιστικό και για τη 
θεραπεία ευερεθιστότητας και άγχους. Παράλληλα, η 
χρήση της βελτιώνει την ποιότητα του ύπνου και δεν 
φαίνεται να προκαλεί εθισμό39.

H Kava είναι βότανο που χρησιμοποιείται για την 
αντιμετώπιση εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων, κυρί-
ως ψυχολογικών. Έχει ευρεία χρήση στην Πολυνησία 
και προκαλεί μείωση του άγχους και ελάττωση του πό-
νου, ενώ παρέχει αίσθημα γαλήνης και ηρεμίας. Σε συ-
γκριτική μελέτη με placebo βρέθηκε ότι βελτιώνει την 
ποιότητα του ύπνου και ότι μειώνει τις εξάψεις και το 
στρες40.

Το βότανο Gingko biloba, που είναι το καλύτερα με-
λετημένο ιατρικό βότανο στον κόσμο, χρησιμοποιείται 
σε διάφορα θεραπευτικά σχήματα για τη μείωση του 
άγχους και της κατάθλιψης στην εμμηνόπαυση, αλλά 
και για την ελάττωση του κινδύνου της απώλειας μνή-
μης8. Άλλα φυτά που έχουν ευρύτατη αποδοχή είναι το 
Ginger (πιπερόριζα) και το χαμομήλι. Έχουν αντισπα-
σμωδικές και καταπραϋντικές ιδιότητες και χρησιμο-
ποιούνται στην καταπολέμηση του στρες, του άγχους 
και των γαστρεντερικών συμπτωμάτων.

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ - ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ
Η κατανάλωση σκευασμάτων πλούσιων σε βιταμίνες, 

ιχνοστοιχεία, φυτο-οιστρογόνα και λιπαρά οξέα φαίνε-
ται πως μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης εκφυλιστικών 
ασθενειών και, προφανώς, και συμπτωμάτων που σχετί-
ζονται με την εμμηνόπαυση.

Η βιταμίνη Ε είναι ένα δυναμικό αντι-οξειδωτικό 
και έχει προστατευτικό ρόλο έναντι της αθηροσκλήρω-
σης, μέσω της πρόληψης της οξείδωσης της LDL. Έχει 
αποδειχθεί ότι προστατεύει από την στεφανιαία νόσο 
εάν καταναλωθούν 100IU την ημέρα για τουλάχιστον 2 
έτη41. Η χορήγηση 600IU ημερησίως είναι η συνιστώ-
μενη δόση σε γυναίκες άνω των 50 ετών για τη μείωση 
του κινδύνου εμφάνισης στεφανιαίας νόσου42. Λίγες 
βιβλιογραφικές αναφορές καταλήγουν στο συμπέρα-
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σμα πως η χορήγηση βιταμίνης Ε μπορεί να μειώσει 
τις εξάψεις. Τα αποτελέσματα, όμως, αυτά δεν είναι 
στατιστικά σημαντικά και, έτσι, η λήψη βιταμίνης Ε δεν 
ενδείκνυται για την πρόληψη των εξάψεων43,44,45. Εδώ 
πρέπει να αναφερθεί πως η χορήγηση μεγάλων δόσεων 
(>1000mg/ημέρα) βιταμίνης Ε έχει και ανεπιθύμητες 
ενέργειες, όπως είναι η καταβολή, η μυϊκή αδυναμία, η 
διάρροια και η ναυτία.

Οι βιταμίνες Β6, Β12 και το φυλλικό οξύ, που βρί-
σκονται στα γαλακτομικά και το κόκκινο κρέας, βοη-
θούν στην πρόληψη από την οστεοπόρωση και από την 
καρδιαγγειακή νόσο, γιατί βοηθούν στη μετατροπή της 
ομοκυστεΐνης στο αβλαβές αμινοξύ κυσταθειονίνη. 
Τυχαιοποιημένες μελέτες και συστηματικές ανασκο-
πήσεις, σε αντίθεση με συμπεράσματα παλαιότερων 
μελετών παρατήρησης, δεν συνιστούν τη λήψη βιταμί-
νης C ως απαραίτητη για την πρόληψη καρδιαγγειακών 
επεισοδίων46.

Η έλλειψη μαγνησίου από τον οργανισμό οδηγεί σε 
αύξηση των επιπέδων LDL και σε μείωση των επιπέ-
δων HDL, με συνέπεια την αύξηση του σχετικού κιν-
δύνου για καρδιαγγειακή νόσο. Επιπλέον, η επαρκής 
κατανάλωση μαγνησίου (>600mg ημερησίως) είναι 
απαραίτητη για την πρόληψη της οστεοπόρωσης και, 
φυσικά, των καταγμάτων που συχνά παρατηρούνται σε 
εμμηνοπαυσιακές γυναίκες47. Υποστηρικτές της εναλ-
λακτικής ιατρικής θεωρούν πως η χορήγηση μαγνησίου 
και ασβεστίου σε αναλογία 4:1 προστατεύει από προ-
εμμηνορρυσιακό σύνδρομο και, ίσως, με τον ίδιο μη-
χανισμό, από συμπτωματολογία περιεμμηνοπαυσιακής 
περιόδου8.

Είναι επίσης αποδεκτό, στη διατροφική ιατρική, πως 
ένα ιχνοστοιχείο ή βιταμίνη μεμονωμένα δεν θα απο-
δώσουν τα θεμιτά αποτελέσματα και πως η χορήγηση 
πολλαπλών στοιχείων αποτελεί την καλύτερη προσέγ-
γιση στην αντιμετώπιση διαφόρων συμπτωμάτων.

ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ
Η ομοιοπαθητική, που άρχισε τα τελευταία χρόνια 

να εξαπλώνεται σε Ευρώπη και Αμερική, αποτελεί 
μέθοδο εναλλακτικής θεραπευτικής προσέγγισης, δια-
φορετική από την κλασική θεραπευτική, με τη δική της 
μεθοδολογία και διαγνωστική. Σύμφωνα με τους ομοι-
οπαθητικούς, μια ουσία που είναι επιβλαβής και προ-
καλεί συμπτωματολογία σε μεγάλες συγκεντρώσεις, 
μπορεί να αντιμετωπίσει αυτά τα συμπτώματα όταν 
χρησιμοποιείται σε μεγάλη αραίωση. Ο μηχανισμός 
δράσης τους παραμένει άγνωστος. Ορισμένοι θεωρούν 
πως μικροδόσεις ομοιοπαθητικών φαρμάκων πιθανώς 
διέρχονται τον αιματο-εγκεφαλικό φραγμό και τις κυτ-
ταρικές και πυρηνικές μεμβράνες και ασκούν τη θερα-
πευτική τους δράση πιο αποτελεσματικά από ότι άλλες 
μεγαλύτερες μοριακές δομές48. Άλλοι δέχονται πως οι 

ομοιοπαθητικές ουσίες δίδουν ανιχνεύσιμα ηλεκτρο-
μαγνητικά σήματα, αντίστοιχα με τις συχνότητες των 
κυμάτων διαφόρων ασθενειών και, έτσι, ενεργοποιούν 
την φυσική επουλωτική δράση του οργανισμού49.

Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στην επιλογή του κα-
τάλληλου ομοιοπαθητικού φαρμάκου, διότι η συνταγο-
γράφηση δεν στοχεύει στο σύμπτωμα μόνο, αλλά στη-
ρίζεται σε ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε ατόμου. 
Η επιλογή γίνεται αφού ληφθούν υπόψη ο τρόπος με 
τον οποίο ανταποκρίνεται και δρα κάθε γυναίκα στο 
περιβάλλον της και χαρακτηριστικά στοιχεία της προ-
σωπικότητάς της. Επειδή αυτό, όμως, δεν είναι εύκολο 
να γίνει σε κάθε γυναίκα, όλο και μεγαλύτερος αριθμός 
ομοιοπαθητικών ή και γυναικών προτιμούν πολυ-ομοι-
οπαθητικά σκευάσματα.

Η Sepia, η χρωστική της σουπιάς, λαμβάνεται από 
γυναίκες που έχουν αγγειοκινητικές διαταραχές με αύ-
ξηση της θερμοκρασίας την νύχτα και με εφιδρώσεις. 
Αντίστοιχη σχεδόν δράση έχει η Calcarea carbonica 
(ανθρακικό ασβέστιο) και η Surucucu. Η Pulsatila 
(λουλούδι του αέρα) χρησιμοποιείται σε γυναίκες με 
αγγειοκινητικές διαταραχές που έχουν ως υπόβαθρο 
αγχώδη συνδρομή και στρες. Η Sanguinaria έχει θέση 
σε γυναίκες με εξάψεις και αίσθημα παλμών. Τα ομοι-
οπαθητικά φάρμακα έχουν χαμηλό κόστος και η δράση 
τους επέρχεται μετά την πάροδο λίγων ημερών -ως και 
8 εβδομάδων το πολύ. Η θεραπεία διακόπτεται μόλις 
τα συμπτώματα υποχωρήσουν και επαναλαμβάνεται 
όταν η συμπτωματολογία επανεμφανιστεί8.

ΦΥΣΙΚΗ - ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ KAI ΕΙΔΙΚΕΣ ΣΩ-
ΜΑΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ

Η σωματική άσκηση μπορεί να βελτιώσει τις εξά-
ψεις και την αϋπνία με τη δράση που ασκεί στα επίπε-
δα των οπιοειδών43. Στην εμμηνόπαυση παρατηρούνται 
χαμηλότερα επίπεδα βήτα-ενδορφινών και μειωμένη 
κεντρική δράση των οπιοειδών, με αποτέλεσμα τη μει-
ωμένη κατασταλτική δράση της νορεπινεφρίνης. Απορ-
ρύθμιση των επιπέδων της νορεπινεφρίνης μπορεί να 
οδηγήσει σε εμφάνιση εξάψεων με ενεργοποίηση μη-
χανισμών στο έσω προοπτικό κέντρο. Επειδή η άσκηση 
αυξάνει την κεντρική δράση των οπιοειδών, μπορεί να 
έχει ωφελιμιστική δράση κατά των εξάψεων43,50.

Οι Hammar και συν. παρατήρησαν πως η ένταση 
και η συχνότητα των εξάψεων σε εμμηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες που ασκούνται ήταν μόλις 21,5%, σε σύγκριση 
με 44% που είχε η ομάδα ελέγχου50. Σε αντίστοιχα συ-
μπεράσματα κατέληξαν και πιο πρόσφατες μελέτες, με 
πιο χαρακτηριστική τη Σουηδική μελέτη, όπου μόλις το 
5% των γυναικών που ασκούνται παρουσίασαν έντονες 
εξάψεις, έναντι του 15% των γυναικών που δεν ασκού-
νταν51,52.

Αν και οι αναφορές για το ρόλο της σωματικής άσκη-
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σης στην εμμηνόπαυση είναι λίγες και θα χρειαστεί με-
γαλύτερος αριθμός για την εξαγωγή ασφαλών συμπε-
ρασμάτων, δεν θα πρέπει να λησμονούμε τα συνολικά 
οφέλη της άσκησης στην υγεία, όπως είναι η ελάττω-
ση του σωματικού βάρους, η μείωση της απώλειας της 
οστικής μάζας, η καλή λειτουργία του καρδιαγγειακού 
συστήματος, η βελτίωση του λιπιδικού προφίλ και η μεί-
ωση της έντασης και του άγχους53.

Ειδικές θεραπείες, όπως το μασάζ, η κινησιοθερα-
πεία, ο βελονισμός, το σιάτσου, η χειροπρακτική και η 
οστεοπαθητική, χρησιμοποιούν τη φυσική κίνηση για τη 
βελτίωση της κλινικής σημειολογίας. Όλο και μεγαλύ-
τερος αριθμός ιατρών σε όλο τον κόσμο εκπαιδεύεται 
και προσφέρει σαν θεραπευτική προσέγγιση τις παρα-
πάνω μεθόδους. Όπως συμβαίνει και με τη σωματική 
άσκηση, οι σωματικές θεραπείες αυξάνουν την κεντρι-
κή δραστηριότητα των οπιοειδών και έτσι μπορεί να 
ευθύνονται για τη μείωση της συχνότητας, της έντασης 
και της διάρκειας των εξάψεων54. Επίσης, τεχνικές ψυ-
χοσωματικής χαλάρωσης όπως το γιόγκα, το τάι-τσι και 
οι αναπνοές, με την επίδραση που έχουν στα επίπεδα 
των κατεχολαμινών, επιδρούν θετικά στην αντιμετώπι-
ση των εξάψεων55.

Βέβαια και αυτή η νέα προσέγγιση χρειάζεται με-
γαλύτερο αριθμό μελετών για ορθότερη αξιολόγηση, 
αλλά οι πρόδρομες μελέτες είναι ενθαρρυντικές όταν 
εφαρμόζονται από έμπειρες και εξειδικευμένες ομάδες 
λειτουργών υγείας56,57.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Όλο και μεγαλύτερος αριθμός γυναικών στρέφεται 

σήμερα προς εναλλακτικές μεθόδους για την αντιμετώ-
πιση των συμπτωμάτων της εμμηνόπαυσης. Τέτοιες μέ-
θοδοι είναι η κατανάλωση σόγιας (φυτο-οιστρογόνων), 
η βοτανοθεραπεία, η ομοιοπαθητική και η σωματική 
άσκηση. Μελέτες παρατήρησης και κλινική εμπειρία 
δείχνουν πως η εναλλακτική ιατρική είναι ασφαλής και 
έχει θέση στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της εμ-
μηνόπαυσης, όπως είναι οι εξάψεις και οι εφιδρώσεις. 
Παράλληλα, με βελτίωση του διαιτολογίου και του τρό-
που διαβίωσης, μειώνεται ο κίνδυνος για οστεοπόρωση 
και βελτιώνεται το λιπιδικό προφίλ των γυναικών. Χρει-
άζονται, όμως, περισσότερες τυχαιοποιημένες μελέτες 
για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων σχετικά με 
την αποτελεσματικότητα, αλλά και την ασφάλεια, των 
εναλλακτικών αυτών μεθόδων.

Summary
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The hormonal replacement therapy is the standard 

treatment of menopausal symptoms and is also used for 
prevention of late menopausal complications. 40% of 
women will discontinue hormonal replacement therapy 
during the first year of their treatment. Women’s 
interest in and use of alternative therapies to minimize 
menopausal symptoms have been increasing. Soy intake, 
herbal therapy, physical exercise, and homeopathy seem 
to be beneficial for women, but more studies are needed 
to justify their safety and effectiveness.

Key words: menopause, alternative medicine, herbal 
and botanic therapies, soy, exercise.
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