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1. Wstęp
Kobiety zawsze doceniały możliwość
wyboru między hormonalną terapią
zastępczą (HTZ) a alternatywnymi
metodami leczenia objawów meno-
pauzy. Z uwagi na doniesienia
o znacznej liczbie działań niepożąda-
nych, takich jak rak piersi, choroby
serca czy udary, wiele opublikowa-
nych ostatnio wyników badań wy-
wołało znaczne obawy zarówno
uzasadnione, jak i podsycane szumem
medialnym. Te obawy doprowadziły
do zwiększenia zapotrzebowania
na alternatywne dla HTZ metody le-
czenia objawów menopauzy. Istnieje
niewiele dowodów naukowych wska-
zujących, że terapie uzupełniające lub
alternatywne mogą pomóc w postępo-
waniu z objawami menopauzy lub też
przynosić te same korzyści, co terapie
konwencjonalne. Wiele kobiet stosuje
je jednak w przekonaniu, że są bez-
pieczniejsze i „bardziej naturalne”,
szczególnie w świetle aktualnych kon-
trowersji wokół HTZ. Wybór odpo-
wiedniej terapii nie jest oczywisty
i – w przeciwieństwie do metod kon-
wencjonalnych – niewiele wiadomo
o jej aktywnych składnikach, bezpie-
czeństwie i działaniach niepożąda-
nych oraz interakcjach z innymi

metodami leczenia. Taka terapia może
wchodzić w interakcję z warfaryną, le-
kami przeciwdepresyjnymi i przeciw-
padaczkowymi, a w konsekwencji
może być potencjalnie śmiertelna.
Niektóre preparaty ziołowe mogą za-
wierać składniki estrogenowe, co nie-
pokoi kobiety cierpiące na choroby
hormonozależne, takie jak rak piersi.
Istnieją także obawy o substancje za-
nieczyszczające, takie jak rtęć, ołów
i pestycydy. Niniejsza praca ocenia
dowody na skuteczność i bezpieczeń-
stwo niektórych z najczęściej stosowa-
nych rodzajów terapii.

2. Ocena ryzyka

Istnieje wiele przyczyn, dla których
należałoby poszukiwać metod alter-
natywnych dla HTZ. Główną przy-
czynę może stanowić fakt, że
pacjentka nie chce stosować terapii
hormonalnej, ponieważ obawia się
potencjalnych działań niepożąda-
nych i ryzyka z nią związanego. Mo-
gą tu też odgrywać rolę przesłanki
natury klinicznej związane z wła-
snym lub rodzinnym wywiadem cho-
robowym, w tym zwłaszcza
z chorobami układu krążenia, żylną
chorobą zakrzepowo-zatorową czy
rakiem piersi. Można sądzić, że alter-
natywny preparat jest wówczas rze-
czywiście lepszym wyborem niż
tradycyjna HTZ. Ponieważ dostęp-
nych jest bardzo wiele preparatów
(ponad 200), postanowiliśmy skupić
się na tych, na temat których istnie-
je już jakiś materiał badawczy.

3. Styl życia
Niektóre dowody wskazują, że u ko-
biet prowadzących bardziej aktywny
tryb życia objawy menopauzy zazwy-
czaj mają nieco lżejszy przebieg. Nie
wszystkie formy aktywności sprzyjają
jednak mniej dotkliwemu odczuwaniu
skutków menopauzy.1 Intensywne, ale
nieregularne ćwiczenia fizyczne mogą
w rzeczywistości pogarszać sytuację.
Najlepszą formą aktywności jest aero-
bik, systematyczne, regularne ćwicze-
nia, takie jak na przykład pływanie lub
bieganie.1 Unikanie lub redukcja spo-
życia alkoholu i kofeiny mogą prowa-
dzić do złagodzenia i rzadszego
występowania objawów naczynioru-
chowych.2

4. Alternatywne
niefarmakologiczne metody
leczenia

Żele, takie jak Replens®, dopochwo-
wa substancja nawilżająca o właści-
wościach adhezyjnych, są bardziej
fizjologicznym sposobem na zastąpie-
nie wydzieliny pochwowej niż dopo-
chwowe żele nawilżające, takie jak
galaretka KY®. Żel ten rzeczywiście
nawilża tkankę i jest rozsądną alter-
natywą dla ogólnoustrojowej lub do-
pochwowej HTZ.3

5. Alternatywne farmakologiczne
metody leczenia

5.1. Progestageny
Progestageny są popularną alterna-
tywą dla złożonej HTZ u kobiet z trud-
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ny mi do le cze nia ob ja wa mi na czy nio -
ru cho wy mi, u któ rych do dat ko wo
wy stę pu ją prze ciw wska za nia do przyj -
mo wa nia es tro ge nów, ta kie jak rak
pier si czy żyl na cho ro ba za krze po wo -
-za to ro wa. Ba da nia ran do mi zo wa ne
wy ka zu ją nie wiel ką prze wa gę octa nu
me ge stro lu nad pla ce bo w le cze niu
ob ja wów na czy nio ru cho wych.4 Nie -
któ re ba da nia, ta kie jak Wo men’s He -
alth In i tia ti ve, rzu ca ją cień na
bez pie czeń stwo pro ge sta ge nów ze
wzglę du na zwiększo ne ry zy ko ra ka
pier si zwią za ne z HTZ, wy ni ka ją ce
z po łą cze nia es tro ge nu i pro ge sta ge -
nów (a nie sa me go es tro ge nu).5,6 Sto -
so wa nie u ko biet ze zwięk szo nym
ry zy kiem ra ka pier si te ra pii pro ge -
sta ge no wej praw do po dob nie jest
niepra wi dło we. Gdy przyj mu je się pro -
ge sta ge ny na le ży brać pod uwa gę po -
ten cjal ny wzrost ry zy ka roz wo ju raka
pier si. Po nad to daw ki pro ge sta ge nów,
któ re po zwa la ją na osią gnię cie kon tro -
li nad ob ja wa mi na czy nio ru cho wy mi,
pro wa dzą do wzro stu ry zy ka żyl nej
cho ro by za krze po wo -za to ro wej.

5.2. Agoniści receptorów 
α-2-adrenergicznych
Klo ni dy na, ago ni sta re cep to rów α-2
o dzia ła niu ośrod ko wym, jest jed nym
z naj po pu lar niej szych pre pa ra tów
w le cze niu ob ja wów na czy nio ru cho -
wych. Nie ste ty, jest to też je den
z pre pa ra tów, któ rych sku tecz ność
udo wod nio na jest w naj mniej szym
stop niu – da ne ba daw cze są w naj lep -
szym ra zie sprzecz ne. Ran do mi zo wa -
ne ba da nie kon tro lo wa ne z po dwój nie
śle pą pró bą, w któ rym pa cjent kom po -
da wa no do ust nie klo ni dy nę, nie wy ka -
za ło, aby pro wa dzi ła ona do re duk cji
ude rzeń go rą ca.8 Brak me ta bo li zmu
pierw sze go przej ścia mo że pro wa dzić
do wzro stu sku tecz no ści. Prze pro wa -
dzo ne póź niej ba da nie klo ni dy ny sto -
so wa nej prze zskór nie wy ka za ło jej
sku tecz ność w przy pad ku ude rzeń go -
rą ca.9

5.3. �β-ad re no li ty ki
Su ge ro wa no, aby �β-ad re no li ty ki sto so -
wać w te ra pii ob ja wów na czy nio ru cho -
wych, ale wy ni ki prze pro wa dzo nych
do tych czas ma łych ba dań by ły roz cza -
ro wu ją ce.10

5.4. Selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny
Sku tecz ność se lek tyw nych in hi bi to -
rów wy chwy tu zwrot ne go se ro to ni ny
(se lec ti ve se ro to nin reup ta ke in hi bi -
tors, SSRI) i in hi bi to rów wy chwy tu
zwrot ne go no ra dre na li ny (se lec ti ve
no ra dre na li ne reup ta ke in hi bi tors,
SNRI) zo sta ła udo wod nio na w le cze -
niu ob ja wów na czy nio ru cho wych.
Cho ciaż ist nie ją da ne prze ma wia ją ce
za SSRI, np. flu ok se ty ną 11 i pa rok se ty -
ną,12 naj bar dziej prze ko nu ją ce da ne
do ty czą SNRI, we nla fak sy ny w daw -
ce 37,5 mg po da wa nej dwa ra zy
na do bę.13 Ba da nia pro wa dzo no jed -
nak krót ko, tyl ko kil ka ty go dni. Trwa -
ją ce 9 mie się cy ba da nie po rów nu ją ce
cy ta lo pram i flu ok se ty nę z pla ce bo
w gru pie kon tro l nej nie wy ka za ło ko -
rzy ści.14 Głów ną wa dą tych pre pa ra -
tów (szcze gól nie SNRI) jest czę ste
wy stę po wa nie nud no ści, co za zwy czaj
pro wa dzi do prze rwa nia te ra pii jesz -
cze przed osią gnię ciem naj wy ższej
sku tecz no ści le ku w prze ciw dzia ła niu
ob ja wom. Ocze ku je się na wy ni ki ko -
lej nych ba dań, któ re po twier dzi ły by
sku tecz ność SSRI i SNRI.

5.5. Ga ba pen ty na
Ostat nia pra ca do ty czą ca le ku prze -
ciw pa dacz ko we go, ga ba pen ty ny, wy -
ka za ła jej sku tecz ność w re duk cji
ude rzeń go rą ca w po rów na niu do pla -
ce bo. W jed nym z ba dań wy ka za no, że
ga ba pen ty na w daw ce 900 mg/24 h
re du ku je czę sto tli wość ude rzeń go rą -
ca o 45%, a ich in ten syw ność o 54%.15

Ak tu al nie pro wa dzi się ko lej ne ba da -
nia ma ją ce na ce lu po twier dze nie sku -
tecz no ści i bez pie czeń stwa pre pa ra tu,
ale je go sto so wa nie jest obec nie ogra -
ni czo ne wy łącz nie do ośrod ków spe -
cja li stycz nych.

5.6. De hy dro epian dro ste ron
De hy dro epian dro ste ron (DHEA) jest
co raz czę ściej sto so wa ny w Sta nach
Zjed no czo nych, gdzie zo stał za kla sy fi -
ko wa ny ja ko su ple ment die ty z uwa gi
na przy pi sy wa ne mu wła ści wo ści
opóźniające sta rze nie. Nie któ re ba da -
nia wy ka zu ją, że dzia ła on ko rzyst nie
na układ kost ny, funkcje po znaw cze,
do bre sa mo po czu cie, li bi do i stan po -

chwy. Nie udo wod nio no, aby DHEA
miał ja ki kol wiek wpływ na ude rze nia
go rą ca. Krót ko trwa ły efekt dzia ła nia
DHEA wciąż jest kon tro wer syj ny,
a ewen tu al ne od le głe dzia ła nia nie po -
żą da ne nie są jesz cze zna ne.

5.7. Przezskórne kremy
z progesteronem
Wy twa rza ne syn te tycz nie w la bo ra to -
riach kre my z pro ge ste ro nem są ostat -
nio przed mio tem ba dań kli nicz nych.
Nie któ re ko bie ty sto su ją ce te go ro dza -
ju krem zgła sza ły ła god niej szy prze -
bieg ob ja wów na czy nio ru cho wych.
Ta ki sła by wpływ tych kre mów na ob -
ja wy na czy nio ru cho we wy ka za ło ma łe
ba da nie ran do mi zo wa ne kon tro lo wa -
ne pla ce bo,16 choć jed no z póź niej -
szych ba dań nie po twier dzi ło tych
wnio sków.17 Mi mo wcze śniej szych do -
nie sień o wpły wie kre mów z pro ge ste -
ro nem na gę stość mi ne ral ną ko ści nie
wy ka za no go w ba da niu.16 Twier dzo -
no ta kże, że ste ro idy (dios ge ni na) za -
war te w dzi kim igna mie (Dio sco rea
vil lo sa) mo gą zo stać w or ga ni zmie
prze kształ co ne w pro ge ste ron, ale
u lu dzi jest to nie mo żli we bio che micz -
nie. Dla te go też mi ni mal ny wpływ
krót ko trwa łej te ra pii wy cią giem z dzi -
kie go igna mu na ob ja wy me no pau zal -
ne nie jest za ska ku ją cy.18

Aby unik nąć dzia łań nie po żą da nych
pro ge sta ge nów, ko bie ty przyj mu ją ce
es tro ge ny ogól no ustro jo wo mo gą
prze zskór nie sto so wać kre my pro ge -
ste ro no we w ce lu ochro ny bło ny ślu -
zo wej ma ci cy. Da ne mó wią ce, że
kre my z pro ge ste ro nem mo gą za po -
bie gać ak tyw no ści mi to tycz nej lub
wy wo ły wać zmia ny wy dziel ni cze
w en do me trium u ko biet, któ re wcze -
śniej przyj mo wa ły es tro ge ny, nie są
jed nak spój ne.19

6. Te ra pie uzu peł nia ją ce

Ko bie ty czę sto sto su ją te ra pie uzu peł -
nia ją ce, po nie waż uwa ża się, że są one
bez piecz ną al ter na ty wą dla tra dy cyj -
nych te ra pii hor mo nal nych. Sku tecz -
ność i bez pie czeń stwo nie któ rych
pre pa ra tów uzu peł nia ją cych kwe stio -
nu je się, a kon tro wer sje wo kół nich
bę dą omó wio ne w dal szej czę ści tej
pra cy. Zgod nie z za le ce nia mi Ho use of

Al ter na ty wy dla HTZ sto so wa ne w ła go dze niu ob ja wów me no pau zy
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Lords Com mit tee aku punk tu ra i zio ło -
lecz nic two po win ny być re gu lo wa ne
praw nie, aby chro nić pa cjen tów
przed zna chor stwem. Te ra pie uzu peł -
nia ją ce i me dy cy na al ter na tyw na są
obec nie ure gu lo wa ne nie wła ści wie
i nie wy star cza ją co – tyl ko oste opa ci
i krę ga rze zo sta li uzna ni pra wem
za oso by wy ko nu ją ce le gal ny za wód.
Pod czas gdy dy rek ty wa Unii Eu ro pej -
skiej do ty czą ca tra dy cyj nych pro duk -
tów zio ło lecz ni czych zo sta ła przy ję ta
w Wiel kiej Bry ta nii w paź dzier ni -
ku 2005 ro ku, nie do ty czy ona pro duk -
tów na by wa nych przez ko bie ty po za
gra ni ca mi Wiel kiej Bry ta nii.20

6.1. Fi to estro ge ny
Ro la fi to estro ge nów wy wo łu je znacz -
ne za in te re so wa nie od cza su, kie dy za -
uwa żo no w ta kich po pu la cjach, jak
ja poń ska, gdzie die ta jest bo ga ta w izo -
fla wo ny, że mniej szy od se tek ko biet
cier pi na me no pau zal ne ob ja wy na czy -
nio ru cho we, cho ro by ukła du krą że nia,
oste opo ro zę oraz ra ka pier si, okrę żni cy,
en do me trium czy jaj ni ka.21 Ko niecz ne
jest jed nak po par cie wy ni ków ba dań
epi de mio lo gicz nych ana li za mi za war to -
ści izo fla wo nów w żyw no ści oraz po -
mia ra mi ich bio do stęp no ści. Wy ni ki
uzy ska ne w ba da niach ran do mi zo wa -
nych kon tro lo wa nych pla ce bo, prze pro -
wa dzo nych w po pu la cjach za chod nich,
by ły sprzecz ne za rów no w przy pad ku
soi, jak i po chod nych czer wo nej ko ni -
czy ny. Obec nie pro wa dzo ne są ba da nia,
włącz nie z ba da niem Phy tos w ra mach
Unii Eu ro pej skiej, któ re po win ny po móc
w usta le niu względ nej wa żno ści i opty -
mal nych da wek fi to estro ge nów, któ re
po zwo li ły by na zła go dze nie ob ja wów
me no pau zy przy jed no cze snej ochro nie
ko ści.

6.1.1. So ja
Me ta ana li za 178 ba dań opu bli ko wa na
w 2005 ro ku do wio dła, że nie ma
spój nych wnio sków dla wszyst kich ba -
dań na te mat wpły wu pro duk tów so -
jo wych na ob ja wy me no pau zy.21 Dość
sil ne do wo dy na ist nie nie ko rzy ści wy -
ka za no w ran do mi zo wa nym ba da niu,
obej mu ją cym ko bie ty po me no pau zie,
któ rym po da wa no su ple men ty z izo -
fla wo na mi soi, ale nie in ne pro duk ty
so jo we. Ko rzy ści tych nie wy ka za ło

kil ka ba dań prze pro wa dzo nych wśród
ko biet przed me no pau zą oraz pod da -
wa nych le cze niu ra ka pier si. 

Pre pa ra ty soi nie wy da ją się wpły wać
na gę stość mam mo gra ficz ną pier si, bę -
dą cą mar ke rem ry zy ka w od nie sie niu
do ra ka pier si, na wet po 2 la tach ich
sto so wa nia.22 Dłu go trwa ła te ra pia
so ją zwięk sza jed nak czę stość wy stę -
po wa nia ob ja wów wy ni ka ją cych
z nie wiel kie go ry zy ka hi per pla zji en -
do me trium.23

6.1.2. Czer wo na ko ni czy na
W ce lu oce ny dzia ła nia izo fla wo nów
czer wo nej ko ni czy ny (Tri fo lium pra -
ten se) w le cze niu ob ja wów na czy nio -
ru cho wych prze pro wa dzo no pięć
ba dań kon tro lo wa nych pla ce bo. Mi mo
że daw ki izo fla wo nów czer wo nej ko -
ni czy ny (40-160 mg) oraz czas le cze -
nia (12-16 ty go dni) ró żni ły się
w po szcze gól nych ba da niach, wszyst -
kie wy ka za ły zmniej sze nie licz by ude -
rzeń go rą ca w po rów na niu do pla ce bo.
Ró żni ce by ły jed nak istot ne sta ty -
stycz nie tyl ko w dwóch z pię ciu ba -
dań.24,25 Mi mo że wyniki trzech z tych
ba dań (łącz nie ze sto sun ko wo du żym
ba da niem po nad 100 pa cjen tek) nie
by ły istot ne sta ty stycz nie,26 me ta ana -
li za z 2003 ro ku wy ka za ła nie wiel ką
re duk cję czę sto tli wo ści wy stę po wa nia
ude rzeń go rą ca u ko biet ak tyw nie le -
czo nych izo fla wo na mi czer wo nej ko ni -
czy ny (40-82 mg/24 h) w po rów na niu
z otrzy mu ją cy mi pla ce bo (śre dnio -
wa żo na ró żni ca 1,5 ude rze nia go rą -
ca/24h, 95% PU -2,94 do 0,03,
p=0,05).27

W żad nym z tych ba dań nie po ja wi -
ły się po wa żne oba wy o bez pie czeń stwo
krót ko trwa łej te ra pii izo fla wo na mi
czer wo nej ko ni czy ny. Czer wo na ko ni -
czy na nie wy da je się wpły wać na gę -
stość pier si,28 choć nie ist nie ją
dłu go trwa łe ba da nia ran do mi zo wa ne
do ty czą ce wy stę po wa nia ra ka pier si.
Bra ku je rów nież da nych z biop sji en -
do me trium, choć ul tra so no gra ficz ne
ob ra zy gru bo ści en do me trium są
uspokajające.

6.2. Zio ło lecz nic two
6.2.1. Plu skwi ca gro nia sta
Plu skwi ca gro nia sta (black co hosh)
zo sta ła do pusz czo na przez Ger man

Me di ci nes Con trol Agen cy do sto so -
wa nia przez 6 mie się cy w ce lu kon tro -
lo wa nia ob ja wów me no pau zy. Ba da nia
prze pro wa dzo ne wcze śniej na zwie -
rzę tach su ge ro wa ły, że ma ona dzia -
ła nie „po dob ne do es tro ge nów”.
We dług now szych prac mo że to być
wy nik dzia ła nia ośrod ko we go. Ze
wszyst kich ran do mi zo wa nych ba dań
kon tro lo wa nych ba da ją cych dzia ła nie
plu skwi cy gro nia stej tyl ko trzy by ły
kon tro lo wa ne pla ce bo.29-31 Wszystkie,
łącz nie z ba da niem, w któ rym po rów -
ny wa no plu skwi cę gro nia stą ze zło żo -
ny mi es tro ge na mi, wy ka za ły ko rzy ści
z punk tu wi dze nia ob ja wów na czy nio -
ru cho wych,25 ale w ce lu po twier dze -
nia sku tecz no ści te ra pii ko niecz ne jest
uzy ska nie dal szych da nych.

Sys te ma tycz ny prze gląd bez pie -
czeń stwa plu skwi cy gro nia stej wy ka -
zu je, że je śli pro dukt przyj mo wa ny
jest przez pe wien czas w za le ca nych
daw kach, ist nie je nie znacz ne ry zy ko
sła bych, przej ścio wych dzia łań nie -
po żą da nych, ta kich jak nie żyt żo -
łąd ko wo -je li to wy czy wy syp ka.32 Od -
no to wa no przy pad ki po wa żniej szych
dzia łań nie po żą da nych, włącz nie z he -
pa to tok sycz no ścią, a w jed nym przy -
pad ku ko niecz ny był prze szczep
wą tro by. Choć z uwa gi na ogra ni czo ną
licz bę do stęp nych da nych nie ma
mo żli wo ści po twier dze nia związ ku
przyczy no wo -skut ko we go mię dzy przyj -
mo wa niem plu skwi cy gro nia stej a ty mi
skut ka mi nie po żą da ny mi, le ka rze są
uczu la ni na tę kwe stię przez bry tyj -
skich usta wo daw ców.33 Ba da nia kli -
nicz ne oce nia ją ce wpływ plu skwi cy
gro nia stej na pier si nie zo sta ły prze -
pro wa dzo ne. Po gru bie nie en do me -
trium zo sta ło oce nio ne na pod sta wie
ob ra zu ul tra so no gra ficz ne go wy ko na -
ne go po 3 mie sią cach te ra pii plu skwi -
cą gro nia stą w daw ce 40 mg – nie
wy kry to ró żni cy mię dzy gru pą pod da -
ną te ra pii a pa cjent ka mi otrzy mu ją cy -
mi pla ce bo.32

6.2.2. Olej z wie sioł ka dwu let nie go
Olej z wie sioł ka dwu let nie go jest bo -
ga ty w kwas �γ-li no le no wy. Mi mo że
jest sze ro ko sto so wa ny przez ko bie ty,
je go sku tecz ność w okre sie me no pau -
zy nie zo sta ła udo wod nio na. Dwie
ma łe pró by ran do mi zo wa ne kon tro lo -

Al ter na ty wy dla HTZ sto so wa ne w ła go dze niu ob ja wów me no pau zy
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wa ne pla ce bo wy ka za ły, że nie jest
sku tecz ny w prze ciw dzia ła niu ude rze -
niom go rą ca.34

6.2.3. Dzię giel chiń ski (Dong qu ai)
Dzię giel chiń ski jest ro śli ną wie lo let -
nią, po cho dzą cą z po łu dnio wo -za -
chod nich Chin i po wszech nie
sto so wa ną w tra dy cyj nej me dy cy nie
chiń skiej. W jed nym ba da niu ran do -
mi zo wa nym nie udo wod nio no, aby je -
go dzia ła nie by ło lep sze niż pla ce bo.35

Z uwa gi na obec ność ku ma ryn wia do -
mo, że lek wcho dzi we wza jem ne od -
dzia ły wa nie z war fa ry ną i po wo du je
fo to sen sy ty za cję. 

6.2.4. Miłorząb japoński (Ginkgo
bilboa)
Mi mo że mi ło rząb ja poń ski jest sze ro -
ko sto so wa ny, ist nie je ma ło do wo dów
po twier dza ją cych je go wpływ na po -
pra wę ob ja wów me no pau zal nych. We -
dług nie któ rych ba dań sto so wa nie go
mo że przy no sić ko rzy ści ko bie tom
z ob ja wa mi nie po ko ju i de pre sji. Nie -
któ re ba da nia u ko biet po me no pau zie
do wo dzą, że mi ło rząb wpły wa ko -
rzyst nie na funkcje po znaw cze, ale
wnio ski te wy ma ga ją jesz cze po twier -
dze nia w więk szych ba da niach dłu go -
ter mi no wych.36

6.2.5. Żeń szeń
Żeń szeń jest ro śli ną wie lo let ną po cho -
dzą cą z Ko rei i Chin. Jest sze ro ko sto -
so wa ny we wschod niej Azji.
W ba da niach ran do mi zo wa nych nie
do wie dzio no, aby był sku tecz niej szy
w prze ciw dzia ła niu ob ja wom na czy -
nio ru cho wym niż pla ce bo. Wpły wa
jed nak na po pra wę pa ra me trów do -
bre go sa mo po czu cia i de pre sji.37 Dla
po twier dze nia tych wnio sków ko -
niecz ne jest uzy ska nie dal szych da -
nych. Z opi sów przy pad ków wy ni ka,
że żeń szeń mo że mieć zwią zek
z krwa wie niem oraz bó lem pier si
po me no pau zie. Wcho dzi w in te rak cje
z war fa ry ną, fe nel zy ną i al ko ho lem. 

6.2.6. Dziu ra wiec
Z uwa gi na dzia ła nie po dob ne do dzia -
ła nia se lek tyw nych in hi bi to rów wy -
chwy tu zwrot ne go se ro to ni ny (SSRI)
dziu ra wiec jest sku tecz ny w le cze niu
ła god nych i umiarkowanych ob ja wów

de pre sji u ko biet przed me no pau zą,38

ale nie udo wod nio no je go sku tecz no -
ści w przy pad ku ła go dze nia ob ja wów
na czy nio ru cho wych. Wcho dzi w in te -
rak cję z in ny mi le ka mi. Na przy kład
ob ni ża stę że nie we krwi: cy klo spo ry -
ny, mi da zo la mu, ta kro li mu su, ami -
tryp ty li ny, di gok sy nu, in di na wi ru,
war fa ry ny, fen pro ku mo nu i teo fi li ny.
Od no to wa no przy pad ki, w któ rych ob -
ni żo ne stę że nie cy klo spo ry ny do pro -
wa dzi ło do od rzu ce nia przeszczepu.
Mo że też po wo do wać krwa wie nia
prze ło mo we i zmniej szać sku tecz ność
an ty kon cep cji (w sy tu acji, gdy sto so -
wa ny jest jed no cze śnie z do ust ną an -
ty kon cep cją). W przy pad ku łą cze nia
te ra pii dziu raw cem z se lek tyw ny mi
in hi bi to ra mi wy chwy tu zwrot ne go se -
ro to ni ny, ta ki mi jak ser tra li na i pa rok -
se ty na zgła sza no przy pad ki zespołu
se ro to ni no we go.39

6.2.7. Niepokalanek mnisi (Agnus
castus)
Cho ciaż ist nie ją da ne mó wią ce o ko -
rzy ściach ze sto so wa nia nie po ka lan ka
u ko biet przed me no pau zą, te wnio ski
nie po twier dza ją się w przy pad ku ko -
biet z ob ja wa mi me no pau zy. Nie kie dy
jest on jed nak sto so wa ny w ce lu prze -
ciw dzia ła nia tym ob ja wom. 

6.2.8. In ne zio ła
Ko rze nie lu kre cji i wa le ria ny ta kże są
po pu lar ne, ale nie ist nie ją wy star cza -
ją ce do wo dy wskazujące, że ma ją ja -
ki kol wiek wpływ na ob ja wy
me no pau zy.

7. Te ra pie uzu peł nia ją ce

In ne te ra pie uzu peł nia ją ce to aku pre -
su ra, aku punk tu ra, tech ni ka Alek san -
dra, aju rve da, oste opa tia, hip no te ra pia,
re flek so lo gia i me to da Re iki. Aby usta -
lić ich mo żli we od dzia ły wa nie, ko niecz -
ne są ko lej ne ba da nia. 

7.1. Aku punk tu ra
Kon tro lo wa ne ba da nie ran do mi zo wa -
ne, obej mu ją ce 45 ko biet po me no -
pau zie, któ re pod da wa no płyt kiej
aku punk tu rze, elek tro aku punk tu rze
lub któ rym po da wa no do ust nie es tro -
ge ny, wy ka za ło znacz ne ob ni że nie czę -
sto ści wy stę po wa nia ude rzeń go rą ca

w ka żdej z tych trzech grup. Ob ja wy
ustą pi ły w naj więk szym stop niu u pa -
cjen tek przyj mu ją cych es tro ge ny.40 Mi -
mo że to ba da nie nie wy ka za ło dzia łań
nie po żą da nych, aku punk tu rze przy pi -
su je się ta kie dzia ła nia nie po żą da ne,
jak tam po na da ser ca, od ma opłuc no -
wa i za pa le nie wą tro by.

7.1. Re flek so lo gia
Ce lem re flek so lo gii jest roz ła do wa nie
stre su lub le cze nie cho rób przez ucisk
kon kret nych miejsc lub ob sza rów
na sto pach. Mi mo że jest ona sto so wa -
na w przy pad ku wie lu scho rzeń, ta -
kich jak ból, nie po kój i ob ja wy
przed me nop zau zal ne, nie wie le ba dań
do ty czy ło sku tecz no ści re flek so lo gii
w przy pad ku ob ja wów me no pau zy.
Do tych czas opu bli ko wa no jed no ba da -
nie ran do mi zo wa ne z udzia łem 67 ko -
biet w wie ku 45-60 lat z ob ja wa mi
na czy nio ru cho wy mi. Pa cjent ki ran do -
mi zo wa no do gru py re flek so lo gii lub
zwy kłe go ma sa żu stóp. Ob ja wy ustę -
po wa ły w obu ba da nych gru pach,
a mię dzy gru pa mi nie wy stę po wa ły
istot ne ró żni ce.41

8. Die ta i su ple men ty die ty

8.1. Wi ta mi ny i mi ne ra ły
Wi ta mi ny, ta kie jak E i C oraz mi ne ra -
ły, ta kie jak se len wy stę pu ją w róż -
nych su ple men tach die ty. Do wo dy
na to, że przy no szą one ja kie kol wiek
ko rzy ści ko bie tom po me no pau zie, są
nie zwy kle ską pe.

8.2. Wi ta mi na E
Opu bli ko wa no tyl ko dwa kon tro lo wa -
ne ba da nia kli nicz ne do ty czą ce wpły -
wu wi ta mi ny E na ob ja wy me no pau zy.
W jed nym z nich ba da no sku tecz ność
dzia ła nia wi ta mi ny E w ła go dze niu
ude rzeń go rą ca u ko biet z ra kiem pier -
si.42 W po rów na niu do pla ce bo istot ną
sta ty stycz nie re duk cję czę sto ści wy -
stę po wa nia ude rzeń go rą ca za ob ser -
wo wa no przy daw ce wi ta mi ny E
rzę du 800 IU/24 h. Au to rzy pod kre -
śli li, że re duk cja ta by ła jed nak nie -
wiel ka i mo że nie być istot na
z kli nicz ne go punk tu wi dze nia.
W 2005 ro ku opu bli ko wa no me ta ana -
li zę na te mat re la cji daw ka -re ak cja
mię dzy su ple men ta cją wi ta mi ny E
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a cał ko wi tą śmier tel no ścią. Ujaw ni ła
on wzrost śmier tel no ści ogól nej
przy daw kach wy ższych lub rów -
nych 400 IU/24 h.43

9. Ho me opa tia

Da ne uzy ska ne na pod sta wie opi sów
przy pad ków, ba dań ob ser wa cyj nych
oraz nie wiel kiej licz by ba dań ran do mi -
zo wa nych są za chę ca ją ce, ale do po -
twier dze nia sku tecz no ści ho me opa tii
w prze ciw dzia ła niu ob ja wom me no -
pau zy ko niecz ne są dal sze ba da nia.
Pra ca z 2003 ro ku 44 do ty czy ła dzia ła -
nia ho me opa tii w po stę po wa niu z ob -
ja wa mi wy ni ka ją cy mi z prze rwy
w sto so wa niu es tro ge nu u ko biet
z ra kiem pier si. W ba da niu uczest ni -
czy ło czter dzie ści pięć ko biet. Naj -
częst szy mi ob ja wa mi by ły u nich
ude rze nia go rą ca (n=38), za bu rze nia
na stro ju (n=23), bó le sta wów (n=12)
i zmę cze nie (n=16). Ak tyw na te ra pia
po le ga ła na zin dy wi du ali zo wa nej ho -
me opa tii. Ba da nie ukoń czy ło czter -
dzie ści ko biet (89%). W ca łym okre sie
ba da nia wi docz ne by ło znacz ne zła go -
dze nie śred nie go na si le nia ob ja wów,
a w pierw szo rzę do wym punk cie koń -
co wym ba da nia zła go dze nie wpły wu
ob ja wów na ży cie co dzien ne pa cjen -
tek. Zła go dzo ne zo sta ły ta kże ob ja wy
in ne niż ude rze nia go rą ca, ta kie jak
zmę cze nie i za bu rze nia na stro ju.
W ce lu po twier dze nia tych wy ni ków
ko niecz ne jest prze pro wa dze nie więk -
szych ba dań ran do mi zo wa nych.

10. Wskazówki dotyczące
stosowania terapii

Ko bie ta, któ ra z wła sne go wy bo ru nie
zde cy du je się na tra dy cyj ną HTZ, mo -
że oczy wi ście spró bo wać in ne go po -
dej ścia pre zen to wa ne go w tej pra cy.
Le ka rze kli ni cy ści po win ni pa mię tać
o ist nie niu ró żnych do stęp nych opcji
le cze nia oraz móc do star czyć pa cjent -
ce obiek tyw nych, po par tych do wo da -
mi in for ma cji o za le tach i wa dach
po szcze gól nych roz wią zań.

U ko biet z kon kret ny mi czyn ni ka mi
ry zy ka le ka rze po win ni za wsze roz wa -
żyć do dat nie i ujem ne skut ki sto so wa -
nia HTZ oraz jej za mien ni ków,
kie ru jąc się stop niem na si le nia ob ja -

wów, ry zy kiem, ja kie te ob ja wy po wo -
du ją, oraz ja ko ścią ży cia pa cjent ki.

U ko biet z no wo two ra mi es tro ge no -
lub pro ge sta ge no za le żny mi, ta ki mi jak
rak pier si, le ka rze po win ni uni kać sto -
so wa nia fi to estro ge nów i pro ge sta ge -
nów lub pro ge ste ro nu w ra mach
te ra pii pierw sze go rzu tu, po nie waż
mo gą one wpły wać na tkan kę pier si
(naj lep szym wy bo rem mo gą być
w tym przy pad ku SNRI). Mi mo że fi -
to estro ge ny mo gą nie sty mu lo wać
tkan ki pier si w wy ni ku dzia ła nia po -
dob ne go do se lek tyw nych mo du la to -
rów re cep to ra es tro ge no we go, ich
sto so wa nie u pa cjen tek cier pią cych
na ra ka pier si (po dob nie jak HTZ) po -
win no być praw do po dob nie ogra ni -
czo ne do spe cja li stycz nych ośrod ków
me dycz nych i ba dań kli nicz nych.
Z uwa gi na brak da nych na te mat bez -
pie czeń stwa ich sto so wa nia ko niecz ne
jest do kład ne mo ni to ro wa nie.

Nie są do stęp ne da ne na te mat bez -
pie czeń stwa sto so wa nia fi to estro ge nów
u ko biet z za bu rze nia mi krzep nię cia lub
żyl ną cho ro bą za krze po wo -za to ro wą
w wy wia dzie. Pro ge sta ge nów na le ży
uni kać z uwa gi na ry zy ko cho ro by za -
krze po wo -za to ro wej.

11. Pod su mo wa nie

Sku tecz ność wszyst kich pre pa ra tów
al ter na tyw nych wy da je się gor sza
od kla sycz nej HTZ (re duk cja ob ja wów
o mak si mum 50-60% w po rów na niu
do 80-90% w przy pad ku ty po wej
HTZ). Po nad to te ra pie al ter na tyw ne
ta kże obar czo ne są swo isty mi dzia ła -
nia mi nie po żą da ny mi oraz ry zy kiem,
co w przy pad ku nie któ rych pro duk tów
zro dzi ło ko niecz ność wy da nia od po -
wied nich ostrze żeń przez in sty tu cje
re gu lu ją ce ry nek. Wpro wa dzo no prze -
pi sy, zgod nie z któ ry mi w Wiel kiej
Bry ta nii obo wiąz ko wa bę dzie re je stra -
cja (ale nie li cen cjo no wa nie) pre pa ra -
tów zio ło wych w Me di ci nes and
He al th ca re Pro ducts Re gu la to ry Au -
tho ri ty (MHRA). Umo żli wi to, do pew -
ne go stop nia, kon tro lę sprze da ży
pre pa ra tów bez re cep ty. Ta dy rek ty wa
obo wią zu je ak tu al nie tyl ko w Unii Eu -
ro pej skiej.

Bio rąc pod uwa gę po zy tyw ne
aspek ty ba dań, we dług naj świe ższych

da nych nie któ re z le piej zba da nych
pre pa ra tów, ta kie jak so ja i czer wo na
ko ni czy na, mo gą przy no sić ko rzy ści
po le ga ją ce nie tyl ko na ła go dze niu ob -
ja wów, ale ta kże dzia łać ko rzyst nie
na ko ściec i układ krwio no śny. SNRI
oraz ich me ta bo li ty po da wa ne w ma -
łych daw kach ta kże da ją obie cu ją ce
wy ni ki. Mi mo że po cząt ko we da ne są
obie cu ją ce, uza sad nio ne jest prze pro -
wa dze nie do brze za pro jek to wa nych
pro spek tyw nych ba dań ran do mi zo wa -
nych kon tro lo wa nych w ce lu po twier -
dze nia za rów no sku tecz no ści, jak
i dłu go ter mi no we go bez pie czeń stwa
tych pre pa ra tów. Ocze ku je się, że
w przy pad ku nie któ rych z tych pro -
duk tów doj dzie do uzy ska nia wy star -
cza ją cych da nych, aby mo gły być
li cen cjo no wa ne przez MHRA, do star -
cza jąc tym sa mym le ka rzom i ich pa -
cjent kom opła cal ną i rze czy wi ście
sku tecz ną al ter na ty wę dla HTZ.

© 2006 Ry oal Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo gi sts.
Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu Alternatives to HRT for
menagement of symptoms of the menopause, Opi nion Pa per 6
przez Me di cal Tri bu ne Pol ska za zgo dą RCOG. Ja kie kol wiek ko -
pio wa nie w któ rym kol wiek ję zy ku w czę ści lub w ca ło ści bez
uprzed nie go pi sem ne go ze zwo le nia wy daw cy cał ko wi cie za -
bro nio ne.
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