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Sazetak

NASLOV RADA: Dodaci prehrani u lije¢enju menopauzalnih simptoma

AUTORICA: Laura Vidovi¢

Menopazualna tranzicija prirodna je faza u zivotu Zene u kojoj njeno tijelo prolazi kroz
hormonalne promjene koje u konacnici dovode do prestanka menstruacije, a time i
reproduktivne faze Zivota. Tijekom tog razdoblja Zene Cesto osjecaju razliCite
simptome, uklju€ujuéi nagle nalete vrucine, nocno znojenje, promjene raspolozZenja,
nesanicu, suhocCu vagine i smanjeni libido. lako ti simptomi variraju u intenzitetu i
trajanju, oni mogu znacajno utjecati na njihovu kvalitetu Zivota. Mnoge Zene traze
olakSanje od ovih simptoma kroz razliite moguénosti lijeCenja, uklju€ujuci hormonsko
nadomjesno lije€enje, nehormonsku terapiju i promjene nacina zivota. Hormonsko
nadomjesno lijeCenje se smatra prvom linijom terapije menopauzalnih tegoba,
medutim mnoge Zene poseZu za drugim opcijama terapije zbog raznih zdravstvenih
rizika, kontraindikacija i potencijalnih Stetnih u€inaka HNL-a. U posljednje vrijeme sve
je veCa potraznja za prirodnim alternativama hormonskoj terapiji, posebice za
koriStenjem dodataka prehrani za ublaZzavanje simptoma menopauze. Takvi
suplementi su lako dostupni u slobodnoj prodaji u razli€itim kombinacijama i oblicima.
Najcesce korisSteni dodaci u prehrani su sojini izoflavoni, crni koho$, ulje no¢urka |,
ginseng, vitamin E, valerijana, hmel;j i drugi. Unato¢ svojoj popularnosti, znanstveni
dokazi koji podupiru ovakve pripravke Cesto su razliiti i manjkavi. Neke studije
pokazuju obecavajuée rezultate, sugeriraju¢i da odredeni dodaci prehrani mogu
pomoci u ublazavanju specifi€nih simptoma, primjerice ublaZzavanje vazomotornih
smetnji pri koristenju sojinih izoflavona. Ostale pak nisu dovoljnog obujma i

specificnosti da bi kona¢no dokazale ucinkovitost pojedinih suplemenata. lako postoji



jo§ mnogo nepoznanica vezanih uz ucinkovitost dodataka prehrani u lijeCenju
menopauzalnih tegoba, oni opravdano €ine vrijednu osnovu za daljnja znanstvena

istrazivanja prirodnih alternativnih metoda lijeCenja.

KLJUCNE RIJECI: dodaci prehrani, crni koho$, menopauza, sojini izoflavoni,

vazomotorni simptomi



Summary

TITLE: Food supplements in treatment of menopausal symptoms

AUTHOR: Laura Vidovi¢

Menopausal transition is a natural phase in a woman's life in which her body
undergoes hormonal changes that ultimately lead to the cessation of menstruation,
and thus mark the end of the reproductive phase of her life. During this period, women
often experience a variety of symptoms, including hot flashes, night sweats, mood
swings, insomnia, vaginal dryness, and decreased libido. Although these symptoms
vary in intensity and duration, they can significantly affect their quality of life. Many
women seek relief from these symptoms through a variety of treatment options,
including hormone replacement therapy, nonhormonal therapy and lifestyle changes.
Hormone replacement therapy is considered to be the first line of therapy for
menopausal symptoms, however, many women turn to other therapy options due to
various health risks, contraindications, and potential adverse effects of HRT.

Recently, there has been an increasing demand for natural alternatives to hormone
therapy, especially for the use of nutritional supplements to alleviate the symptoms of
menopause. Such supplements are readily available over the counter in various
combinations and forms. The most commonly used dietary supplements are soy
isoflavones, black cohosh, evening primrose oil, ginseng, vitamin E, valerian, hops
and others. Despite their popularity, the scientific evidence supporting these
preparations is often mixed and lacking. Some studies show promising results,
suggesting that certain dietary supplements can help alleviate specific symptoms,

such as the alleviation of vasomotor disturbances when using soy isoflavones. The



others are not of sufficient volume and specificity to finally prove the effectiveness of
individual supplements. Although there are still many unknowns related to the
effectiveness of nutritional supplements in the treatment of menopausal problems,
they justifiably form a valuable basis for further scientific research into natural

alternative methods of treatment.

KEY WORDS: black cohosh, dietary supplements, , menopause, soy isoflavones,

vasomotor symptoms



POPIS KRATICA

MT — menopauzalna tranzicija

FMP — final menstrual period

AFC — broj antralnih folikula (mjera rezerve jajnika)
AMH — Anti-Mullerov hormon

FSH — folikulostimulirajuéi hormon

LH — luteiniziraju¢i hormon

VMS — vazomotorni simptomi

GMS — genitourinarni sindrom u menopauzi

KVI — kardiovaskularni incident

KVB — kardiovaskularna bolest

PTH — parathormon

SZS — sredi$nji Zivéani sustav

SSRI — selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
SNRI — selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina
ER — estrogenski receptor

MRS — Menopause Rating Scale

RKI — randomizirano kontrolirano ispitivanje
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1. uvOoD

Menopauza obiljezava veliku prekretnicu u Zivotu zena, nakon koje je u potpunosti
ispunjen njen reproduktivni kapacitet (1). 4 od 5 Zena u menopauzalnom tranzicijskom
razdoblju dozivljava psihicke ili fiziCke tegobe razli€itog intenziteta i utjecaja na njihovu
kvalitetu Zivota. Jedan od glavnih znakova menopauzalne tranzicije je amenoreja.
Menopauzalnu tranziciju karakteriziraju razne metabolicke i endokrine alteracije koje
mogu utjecati na pojavu psiholoskih, kardovaskularnih, neuroloskih i

muskuloskeletalnih disfunkcija (2,3).

2. DEFINICIJA | KLASIFIKACIJA MENOPAUZALNOG PRIJELAZA

2.1. Definiranje menopauzalne tranzicije

Menopauzalna tranzicija (MT) u Zivotu Zene oznacava fizioloSki proces prijelaza iz
reproduktivne dobi u menopauzalnu te se zasniva na postupnom iscrpljenju zaliha
jajnih stanica, nepravilnim menstrualnim ciklusima, mijenjanju reakcije na povratnu
spregu gonadnih steroida i velikim fluktuacijama razina reproduktivnih hormona (4).
Medijan dobi Zzena pri poCetku menopauzalne tranzicije je oko 47 godina, a pri
posljednjoj menstruaciji u zivotu, FMP-u, 51.4 godine (5). U multietni¢koj studiji
Women Across The Nation (SWAN) utvrdeno je da se duljina MT-a u prosjeku krece

od 4 do 8 godina te da sam proces traje dulje u Zzena koje su imale raniji poCetak



tranzicije i u onih koje su pusile (6). Menopauza koja nastupa prirodnim tijekom se
retrogradno odreduje nakon 12 mjeseci amenoreje koja nije povezana s patoloskim
zbivanjima. Takoder, menopauza se moze i inducirati operacijom, kemoterapijom ili

zraCenjem (7,8).

2.2.  Kilasifikacija menopauze

Nadalje, sam proces reproduktivhog starenja detaljnije mozemo podijeliti prema
STRAW110 (9) klasifikaciji koja se smatra zlatnim standardom za odredivanje
promjena povezanih s menopauzom. Klasifikacija se sastoji od tri faze, reproduktivhe
faze, menopauzalne tranzicije (MT) i postmenopauze te sedam stadija unutar tih faza.
Prema tome razlikujemo kasnu reproduktivnu fazu (faza -3), ranu menopauzalnu
tranziciju (faza -2), kasnu menopauzalnu tranziciju (faza -1), ranu postmenopauzu
(faze +la,+1b,+1c) i kasnu postmenopauzu (faza +2). Podjela je bazirana prema
tipiCnoj duljini i obiljezjima menstruacijskog ciklusa, broju antralnih folikula (AFC),
hormonskim razinama i prate¢im simptomima (4,9). lako spomenuta podjela moze biti
korisna u pracenju progresije reproduktivnog starenja, ¢esto se susrecu individualna

odstupanja poput preskakanja pojedinih faza ili vracanja na prethodne(8,10).



3. ETIOLOGIJA MENOPAUZE

Osnova nastupa menopauze pociva u postupnoj depleciji ograni¢enog i konacnog
broja oocita s kojim se rada svaka Zena(7). Tijekom 20. gestacijskog tjedna u Zenskom
fetusu nalazimo oko 7 000 000 oogonija, pri rodenju se broj folikula smanjuje na oko
1000 000 po jajniku, u pubertetu na 300 000 po jajniku sve do njihovog potpunog
iscrpljivanja u menopauzi(11). Tijekom reproduktivhog perioda se oko 500 oocita
iskoriStava za ovulaciju dok ostale doCeka atrezija(12). Nadalje, nakon 35. godine
Zivota u Zena se transvaginalnim ultrazvukom moze primijetiti smanjena koli€ina
antralnih folikula koja je povezana sa smanjenim fertilitetom. Uz to Sto je postupan
gubitak oocita fundamentalan za nastanak menopauze, specijalizirane granuloza i
teka sekretiraju¢e stanice su takoder iznimno vazne za koordinaciju menstrualnog
ciklusa. Gonadotropini i lokalno proizvedeni hormoni reguliraju folikularne stanice te
se smatra da upravo njihov gubitak osjetljivosti na te stimuliraju¢e Cimbenike ima
klju€nu ulogu u smanjenju fukcije jajnika (13). Sukladno tome, uo€avamo i pad inhibina
B i Anti-Mullerovog hormona (AMH), koji korelira s brojem antralnih folikula, ¢ine vazne
rane markere reproduktivnog starenja. Naime, kako se broj oocita postupno smanjuje,
one konzekventno lu¢e manju koli€inu inhibina B koji oslabljuje djelovanje negativne
povratne sprege te time povecava lu€enje folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH) u
adenohipofizi. Upravo zbog tog povecéanja razine FSH u organizmu, dolazi do
povecane regrutacije preostalin folikula i njihovog ubrzanog troSenja, dok su u
razdoblju rane menopauze razine estradiola jo§S uvijek odrzane. Sli€no tome,
nailazimo i na promjene u obrascu lu€enja luteinizirajuceg hormona (LH) Ciji pulsevi

postaju rjedi i nizi, Sto s vremenom onemogucava njegov karakteristicni



predovulacijski rast. S vremenom se ovarijska rezerva folikula u potpunosti iscrpljuje
te to rezulira varijabilnim odgovorom jajnika na lu¢enje FSH-a, znatnom fluktuacijom
razine estrogena te gubitkom redovitog menstrualnog ciklusa. U konacnici se ni
visokim razinama FSH ne moze stimulirati daljnja produkcija estrogena $to dovodi do

njegovog ultimativnog pada Sto je obiljezje postmenopauze(5,7,13,14).

4. KLINICKI SIMPTOMI | PROMJENE U MENOPAUZI

Simptomi u menopauzi su raznoliki i variraju u prevalenciji, vr.emenu nastupa, tezini i
trajanju uz dodatne razlike za pojedine etnicke skupine(15). Obi¢no im je pocCetak blag,
te postupno jacaju tijekom menopauzalne tranzicije potpomognuti prolongiranom
amenorejom i hipoestrogenizmom. Nepravilni obrasci, promjenjena ucestalost te
trajanje menstrualnog krvarenja su jedni od najranijih znakova koje povezujemo s
anovulacijom i poCetkom perimenopauze (16). Najvecu pojavnost i teZinu simptoma
nalazimo u 1. i 2. godini nakon FMP-a, te sukladno tome §to se ranije pojave, dulje i

traju. U nekim slu€ajevima su prisutni i viSe od 10 godina(4,9,17).



4.1. Vazomotorni simptomi

Vazomotorni simptomi (VMS) podrazumijevaju nagle nalete vrucine (valunge) i noéno
znojenje koji se pojavljuju kao spontane i iznenadne epizode koje najCeSce traju
izmedu 1 do 5 minuta (18). Ove neugodne toplinske senzacije se najceSce prvo osjete
u licu te se preko prsa Sire po cijelom tijelu uz Ceste dodatne osjecCaje znojenja,
palpitacija i anksioznosti. VMS mogu biti potaknuti boravkom u toplom okruzenju,
pijenjem vrucih napitaka i izloZzenosti stresu (8,15). Noéno znojenje moze znatno
utjecati na kvalitetu sna, ukljuCujuci zaspivanje, odrZzavanje sna te prerano budenje.
Takoder, postoje razlike u pojavnosti i teZini simptoma u razli€itim etni¢kim grupama
te tako Afro-Amerikanke ¢e&ce prijavljuju VMS i smatraju ih tezima i duzima, bjelkinje
su druge po redu prijavljivanja teSkog i dugog VMS-a, dok se Japanke i Kineskinje s
VMS-om susreéu rjede te im manje utjeée na kvalitetu Zivota (18—20). Zene koje imaju
imaju abdominalni adipozitet i Zzene koje puSe imaju vecu vjerojatnost da c¢e patiti od
VMS-a u ranoj ili kasnoj perimenopauzi. PatofizioloSka podloga nastanka VMS-a nije
sasvim otkrivena, no pretpostavlja se da se zasniva na promjenama u hipotalamickoj

termoregulaciji potaknutim smanjenim razinama estrogena u organizmu(4).

4.2.  Urogenitalni sindrom u menopauzi

U premenopauzalnoj dobi u Zena je sluznica vagine dobro vaskularizirana,
zadebljana, naborana i lubricirana. Nakon menopauze, nastupaju znaCajne promjene
u genitourinarnom traktu. Zbog naglasenog hipoestrogenizma, sluznica vagine

postaje manje elasticna, tanja, suha i blijeda (7). Epitelna tkiva postaju fragilnija Sto



moze dovesti do krvarenja i pucanja i staranja fisura. Subkutano masno tkivo u velikim
ushama se smanjuje, uz suzavanje introitusa i fuziju malih usana. Zene koje pate od
GMS-a se zale na razne genitalne simptome poput suhoce, pecenja, iritacije,
dispareunije, boli i rekurentne infekcije urinarnog trakta. Vaginalni pH postaje vise
alkalican sto pogoduje razvoju urogenitalnih infekcija. Sukladno tome, moguc je i
razvoj atrofiCnog vaginitisa koji se prezentira smedim ili Zutim iscjetkom (21-23).

lako se sebacealne Zijezde morfoloski ne mijenjaju, njihova sekrecija je smanjena i
odgodena te je lubrikacija u sklopu seksualne stimulacije znatno otezana i smanjena.
Vaginalna suhoca je najesce prijavljivani simptom, a iza toga dispareunija i iritacija.
lako su simptomi GMS-a jako Cesti, Cak oko 44% Zena se nikad samoinicijativno ne
obrati lije€niku zbog njih unato€ tome da isti mogu imati lo$ u€inak na njihovu kvalitetu

zivota, samopouzdanije i ugroziti njihov seksualni zZivot (7,21,22).

4.3. Kardiovaskularni uginci

Incidencija kardiovaskularnih incidenata (KVI) u zena u reproduktivnoj dobi je
znacajno manja nego u muskaraca iste zivotne dobi najvjerojatnije zbog protektivnih
uCinaka estrogena. Menopauzalna tranzicija je vrijeme kada rizik za KVI u zena
postupno raste te se znatnije uoCava oko 10 godina nakon nastupa menopauze.
Metabolicki Cimbenici koje CeS¢e nalazimo tijekom MT u Zena, a koji takoder doprinose
i riziku od kardiovaskularnih bolesti (KVB) su redistribucija masti, dislipidemija, visoki
krvni tlak, inzulinska rezistencija(24).

S druge strane teski i protrahirani VMS su takoder povezani s veéim kardiovaskularnim

rizikom i KVI(4).



4.4,  Osteoporoza

Osteoporoza je poremecaj kostanog tkiva u kojem nalazimo smanjenje gustoée kosti
koje ih €ini slabijima i podloznijima prijelomu (25). Postmenopauzalni gubitak gustoce
kostiju povezan je s nedostatkom estrogena. On promiCe osteoblaste i pospjeSuje
apsorpciju kalcija iz gastrointestinalnog sustava. Hipoestrogenizam doprinosi
smanjenoj apsorpciji kalcija, Sto zauzvrat potiCe resorpciju kosti putem osteoklasta
zbog povisenja razina parathormona (PTH). Upravo zbog ovih antiresorptivnih
svojstava, smanjeno izlu€ivanje etrogena u menopauzi €ini jedan od glavnih etioloskih
Cimbenika za razvoj osteoporoze.

NajviSa razina mineralne gustoce kosti se postize oko 30. godine te se nakon toga
progresivno smanjuje za oko 0.7% po godini. Oko 1 godinu prije FMP-a do 3 godine
poslije FMP-a, pad mieralne gustocCe kosti postaje izrazeniji, Cak i do 5% godisnje, te
se nakon tog razdoblja smanjuje, te opada istom brzinom kao i prije menopauze.
Ostali faktori koji takoder mogu utjecati na razvoj ovog stanja su poodmakla dob,
pusenje, genetska predispozicija i neuhranjenost. NefarmakoloSke mjere prevencije
osteoporoze uklju€uju pravilnu prehranu (dovoljan unos proteina, vitamina D i kalcija),

svakodnevnu tjelesnu aktivnost te apstinenciju od pusSenja i alkohola (4,26,27).

4.5.  Kognitivne promjene

Neurolo$ki simptomi poput poremecaja spavanja, "mozdane magle" i promjene
raspolozenja jedne su od glavnih prituzbi Zena u menopauzalnom prijelazu sa

znacajnim utjecajem na njihovu kvalitetu Zivota, produktivnost i fizicko zdravlje (27).



Estrogeni djeluju u podrucjima srediSnjeg Ziv€anog sustava koji kontroliraju ucenje,
registriranje i dohvacéanje informacija, prosudivanje, procese evaluacije i jezi¢ne
vjestine. Ta podrucja uglavnom ukljuuju prefrontalni korteks, hipokampus i striatum.
Estrogeni potiCu rast i prezivljavanje neurona, neuralni prijenos i funkciju, kao i
sinaptogenezu. Nadalje, oni pomazu ograniditi upalni odgovor u SZS-u, koji svojom
ucestaloScu moze rezultirati distrofijom i sklono$¢u demenciji. Vecina studija pokazuje
da menopauza moze utjecati na kognitivhu funkciju, to€nije, na aspekte vezane uz
verbalno pamcenje i teCnost govora. Takoder, longitudinalne studije su pokazale da
su zene 2-4 puta sklonije depresivnim simptomima tijjekom MT-a u usporedbi s
premenopauzom. Depresivni simptomi su povezani s fluktuacijom hormona i VMS-om

(7,13).

5. HORMONSKO NADOMJESNO LIJECENJE

Hormonska estrogenska terapija je jedna od najucinkovitijin dostupnih terapija za
vazomotorne i urogenitalne simptome u menopauzi. HNL se moze Koristiti oralno,

transdermalno ili u vaginalnom prstenu. Da bi se prevenirao razvoj hiperplazije i



karcinoma endometrija, u Zena koje nisu histerektomirane, u terapiju je nuzno dodati
i progestin. On se moZe uzimati zasebno u tableti, putem intrauterinog uloSka koji

otpusta levonorgestrel ili se kombinira s estrogenom u tableti ili flasteru.

Oralne kontracepcijske pilule niske doze koje sadrze samo 20 mg etinilestradiola i
progesterona dobro djeluju na valunge, a pruzaju i kontracepciju i kontrolu ciklusa za
Zene u perimenopauzi. Takva doza etinilestradiola se izbjegava u Zena koje su pretile,

puse, imaju migrene ili hipertenziju (7).

Stetni uginci estrogena su dobro proudeni. Najée$ée nuspojave uzimanja su
osjetljivost dojki i krvarenje iz maternice, rjiede ukljuCuju mucninu i povracanje,
glavobolju, promjenu tezine, vrtoglavicu, venske tromboembolije, kardiovaskularne
dogadaje, osip i svrbez, kolecistitis i poremecaje jetre. Zene koje koriste HNL imaju
povec¢anu gustocu grudi, Sto dovodi do vele stope biopsije lezija otkrivenih
mamografijom. Takoder, estrogen se ne smije propisivati Zenama s kardiovaskularnim
bolestima, povijeS¢u tromboembolijskih dogadaja, rakom dojke ili maternice ili boleS¢u

jetre (8).

U lije€enju umjerenih do teSkih vazomotornih simptoma koristi se i kompleks tkivho
specifitnog selektivnog modulatora estrogenskih receptora (SERM) i estrogena (13)
koji djeluje i preventivno na postmenopauzalnu osteoporozu u Zena koje nisu

histerektomirane (28).

Tibolon je sintetski steroid s progestogenim, androgenim i estrogenim ucinkom.
Povoljno utjeCe na vazomotorne simptome, demineralizaciju kosti, kogniciju i
seksualno zdravlje, a ne utjeCe na ukupni kardiovaskularni rizik. UobiCajene nuspojave

tibolona uklju€uju krvarenje iz maternice, bol u tijelu, debljanje i glavobolju . Nije



preporuceno njegovo koristenje u pacijentica s obiteljskom anamnezom hormonski-

ovisnih tumora jer povecava relativni rizik za njihov nastanak (8,29).

6. NEHORMONSKA TERAPIJA

Terapija koja ne sadrzi hormone se takoder koristi u lijeCenju menopauzalnih tegoba.
lako su manje ucinkoviti od estrogena, selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina (SSRI) poput paroksetina i fluoksetina i selektivni inhibitori ponovne
pohrane serotonina i noradrenalina poput venlafaksina smanjuju izrazenost
vazomotornih simptoma. Moguée popratne nuspojave su suha usta i mucnina.
Paroksetin se ne smije propisivati u Zzena koje koriste tamoksifen kao terapiju raka
dojke jer smanjuje njegov ucinak.

Gabapentin takoer mozZe sluziti kao nehormonska terapija valunga, te se zbog
sedativnog djelovanja pretezito koristi navecer.

Osim toga, primijenjuje se i klonidin, no znatno rjede zbog neugodnih nuspojava poput

suhih usta, omamljenosti i insomnije (7,8,13).
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7. DODACI U PREHRANI U LIJECENJU MEOPAUZALNIH TEGOBA

7.1. Fitoestrogeni

U danas$nje vrijeme, sve se viSe poseZze za prirodnim suplementima i nefarmakoloskim
opcijama za suzbijanje nezeljenih simptoma. Fitoestrogeni ¢ine vecu skupinu biljnih
tvari koje se trenutno najCeSCe koriste kao alternativna terapija u lijeCenju
menopauzalnih tegoba. Generalno ih dijelimo u Cetiri velike podgrupe: izoflavone,
lignane, kumestane i laktone. Nalazimo ih u preko 300 biljaka, te ih takoder unosimo
hrane¢i se namirnicama poput sojinog brasna, mahunarkama, vo¢em, povréem,
zitaricama, maslinovim uljem (30).

Dnevni unos fitoestrogena hranom znatno varira ovisno o gastronomskim obiljezjima
u razli¢itim dijelovima svijeta. U zapadnim zemljama prosje€an unos fitoestrogena
iznosi oko 2 mg/dan, od €ega su najzastupljeniji lignani iz voc¢a, povréa, mahunarki i
Zitarica, dok je u azijskim zemljama dnevni unos znatno veci, oko 15 do 50 mg/dan te

se vecinski sastoji od izoflavona iz namirnica na bazi soje (31).

7.1.1. lzoflavoni

Izoflavoni su vrsta fitoestrogena koje naj¢esée nalazimo u soji, sojinom mlijeku, tofuu,
leci, grasku, alfa alfa klicama i klicama graha (32). Oni €ine nesteroidne strukture koji
svojom gradom sli¢e prirodnom estrogenu i proizvode estrogenu sli¢ne ucinke. Glavni

izoflavoni su genistein, daidzein i glycitein. I1zoflavoni u tijelu djeluju putem dvaju
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razliCitih mehanizma, preko klasi¢nog signalnog puta posredovanog estrogenskim
receptorima (ER) i aktivacijom unutarstani¢nih signalnih molekula poput tirozin kinaze,
fosfolipaze C, protein kinaze aktivirane mitogenom (MAPK) (33). Preko spomenutog
klasi¢nog estrogenskog signalnog puta se slabijim afinitetom vezZu preko receptora
Era koje nalazimo u dojkama i maternici te snaznijim afinitetom preko Erf3 receptora u
kostima, urogenitalnom i kardiovaskularnom sustavu. Kulturom ljudskih stanica in vitro
procijenjene su relativne potencije estrogenskih uc€inaka raznih tipova izoflavona, te je
prema tome djelovanje za estradiol 100, genistein 0,084 i daidzein 0,013. Usprkos
tome Sto izoflavoni imaju relativno slabija estrogenska svojstva, oni mogu cirkulirati u
10 000 puta vecoj koncentraciji nego estrogen te time ostvariti veci potencijal za
vezanje na receptore (34). Takoder, smatra se da izoflavoni mogu utjecati i na stanicni
ciklus te djelovati i kao antioksidansi Sto im omogucuje povoljno djelovanje na
menopauzalne tegobe i kroni¢ne bolesti poput sréanih bolesti, raka i dijabetesa (32).
Vazomotorni simptomi poput naleta vruéine i no¢nog znojenja, jedne su od
esencijalnih tegoba uzrokovanih manjkom estrogena u menopauzi. U novijim
studijama sve se veca paznja pridaje upravo izoflavonima kao korisnim prirodnim
suplementima koji smanjuju ovakve simptome. JoS su u 2001. Nagata i suradnici
proveli prospektivnu studiju prouCavajuci Japanke i njihovu konzumaciju proizvoda na
bazi soje i izoflavona te incidenciju VMS-a tijekom 6 godina. Zakljucili su da je
konzumacija ovih proizvoda, ¢ak i u manjim koli¢inama (75.2 — 115.9 g/dan) smanijila
incidenciju i tezinu naglih naleta vruéine. Takoder je primijeCeno da je terapijski
odgovor bio bolji uno$enjem vecih koli€ina izoflavona za razliku od manjeg (35,36). U
manjoj prospektivnoj studiji s 51 ispitanicom, Cheng i suradnici su uocili smanjenje u
tezini i frekvenciji izbijanja naglih naleta vrucine nakon uzimanja 60 mg izoflavona

tijekom 12 tjedana od 57%, u odnosu na placebo grupu (P<0.01), dok smanjenje
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znojenja od 43% nije bilo statistiCki signifikantno u odnosu na placebo grupu (P>0.05)
(37). Sukladno tome, provedena je i studija u 2023. u kojoj su ispitanice s teSkim VMS-
om u aktivnoj grupi 12 tjedana jele prehranu baziranu na povrcu, 84 grama soje
dnevno i minimalno konzumirale ulje. Tijekom 12 tjedana, u navedenoj grupi Zena,
VMS se smanijio za 88%, (P < 0.001) u odnosu na 34% u kontrolnoj grupi (P < 0.001;
izmedu grupa P < 0.001) te je 50% Zena u aktivnoj grupi prijavilo potpuni nestanak
naglih naleta vrucine (38).

Crvena djetelina (Trifolium pratense) je mahunarka koja pretezito raste na Mediteranu
te sadrzi obilje izoflavona poput formononetina, biohanina A, daidzeina and genisteina
pogodnih za lije€enje menopauzalnih simptoma (39). U jednom randomiziranom
dvostruko-slijepom placebo-kontroliranom ispitivanju dokazano je da je svakodnevno
uzimanje ekstrakta crvene djeteline kroz 12 mjeseci (398 mg/dan, tj. 120 mg
izoflavona) znacajno poboljSalo VMS u postmenopauzalnih Zzena (40,41). Nadalje, u
meta-analizi iz 2021. godine koja je analizirala 8 randomiziranih kontroliranih studija o
koriStenju crvene djeteline u lijeCenju menopauzalnih simptoma, ispitanice su ve¢inom
koristile oko 40-80 mg ekstrakta crvene djeteline. Dokazano je da su u danu imale
1.73 naglih napadaja vru¢ine manje nego obi¢no. Takoder ekstrakt crvene djeteline
se uspostavio djelotvorniji u dozi visoj od 80 mg/dan te u zena koje su inace
dozivljavale viSe od 5 naglih napadaja vrucine dnevno (39,42).

Genistein je jo$ jedan obecavajuci izoflavon koji u randomiziranim studijama poput
one D'Anna i suradnika pokazuje ucinkovitost u smanjenju VMS-a naspram kontrolne
placebo grupe tijekom 2 godine koriStenja (43). Sve viSe istrazivanja sugerira da
genistein ima potencijal ublaziti neke emocionalne i vazomotorne simptome(35).

U menopauzi je primijeCeno znaCajno smanjenje u mineralnoj gustoci kosti, koje

uzrokuje osteoporozu. S obzirom na to da u kostima postoje velike koli€ine Erf,
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izoflavoni bi u teoriji mogli koristiti u prevenciji gubitka kostanog tkiva (34). U Tablici 1.

se nalazi pregled triju meta-analiza koje su se bavile istim pitanjem.

Tablica 1. Utjecaja izoflavona na prevenciju i lijeCenje osteoporoze u menopauzi

prema rezultatima triju meta-analiza.

Dodatak u
Broj
Broj prehrani, doza i
Autori Tip studija sudionica Rezultati
studija trajanje
koriStenja
Statisti¢ki insignifikantne
98.2 mg/dan | promjene, poviSenje OC i
Randomizirani (30.9-300 mg) | BAP, snizenje PYD i DPD;
Kanadys i sur.
23 kontrolirani 1114 sojinih Moguci pozitivni u€inci na
2021. (44)
pokusi izoflavona, zdravlje kosti, potrebne
3 mj. do 2 god. | daljnje multicentricne
analize
40-300 mg/dan | Dokazana prevencija
Lambert i sur. Kontrolirani sojinih gubitka kostanog tkiva
26 5313
2017. (45) pokusi izoflavona, povezanog s
1 mj.-3 god. osteoporozom
Izoflavoni, posebno
Izoflavoni genistein (54 mg/dan) i
Kontrolirani
Sansai i sur. (razliciti oblici i | ipraflavon (600 mg/dan)
63 randomizirani 6427
2020. (46) doze), mnogo obecavaju u
pokusi
1-3 god. prevenciji i lijecenju

osteoporoze u menopauzi
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Utjecaj izoflavona se prouc€ava i u pobolj$anju seksualne funkcije postmenopauzalnih
Zena. U prospektivnoj randomiziranoj kontroliranoj studiji iz 2018., postmenopauzalne
ispitanice su koristile kombinaciju izoflavona (40 mg), inulina (3 g), vitamina D (300
IU) i kalcija (500 mg). Nakon 12 mjeseci, u terapijskoj skupini je primijeceno
poboljSanje kvalitete Zivota u domeni VMS-a i opéeg fizitkog stanja koje bi moglo biti

povezano s koristenjem izoflavona i ostalih nabrojenih suplemenata (47).

Etiologija kardiovaskularnih bolesti je multifaktorijalna te je u postmenopauzi posebno
naglasen utjecaj hipoestrogenizma na razvoj endotelne disfunkcije i povecanije rizika
od KVI. Izoflavoni bi kao estrogenska zamjena mogli potencijalno pomoc¢i smanijiti taj
rizik iako sam mehanizam njihova djelovanja nije jos dovoljno objasnjen (48). U 2020.
godini je provedena studija koja je napravila multivarijabilno prilagodenu analizu
rezultata triju velikih prospektivnih kohortnih istrazivanja s ispitanicima koji nisu imali
povisen rizik za KVB i karcinom. Konzumacija tofua, ali ne i sojinog mlijeka pokazala
se obrnutno proporcionalno povezana s rizikom za razvoj koronarne sr¢ane bolesti. U
studiji je zaklju€eno da je veéi unos izoflavona i tofua povezan s umjereno smanjenim

rizikom za razvoj koronarne sr¢ane bolesti (49).

Izoflavoni se generalno dobro podnose, te su nuspojave blage i rijetke u obliku
gastrointestinalnih smetnja poput nadimanja, mucnine, konstipacije i prolaznog

proljeva.

lako izoflavoni nisu ucinkoviti poput HNL-a, vrijedni su suplementi u lije€enju
postmenopauzalnih tegoba u svih Zena koje ne preferiraju hormonsku terapiju ili
jednostavno Zele koristiti prirodniji pristup lije€enju, tj. suplemente u prehrani. Nadalje,
nuzna su nova, opseznija istrazivanja da bi se specificirala potkrijepila i prosirila

dosadasnja saznanja o njihovoj ucinkovitosti i terapijskim uc€incima (48).
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7.1.2. Lignani

Lignani spadaju u grupu fitoestrogena koji se nalaze u sjemenkama lana, sezama,
vocu i povréu (50). U intestinalnoj flori se metaboliziraju u slabo aktivne oblike
estrogena, enterodiol i enterolakton. U pojedinim studijama se navodi da lignani mogu
ublaziti simptome menopauze kao $to su osteoporoza, VMS te ¢€ak potencijalno
utjecati na smanjenu incidenciju karcinoma ovisnih o estrogenu kod Zena u

postmenopauzi (51).

U randomiziranoj kontroliranoj studiji iz 2012. cilj je bio evaluirati utjecaj lignana iz
lanenih sjemenka na menopauzalne tegobe. 90 menopauzalnih Zena je kroz 6 mjeseci
bilo podijeljeno u 3 grupe, u jednoj su primale 1g/dan ekstrakta lanenih sjemenka
(standardziranih 100 mg lignana), u drugoj 90 g/dan samljevenih lanenih sjemenka
(standardiziranih 270 mg lignana) i u trecoj 1g/dan kolagena koji je predstavljao
placebo skupinu. Usporedivani parametri su bili debljina endometrija, vaginalna
citologija epitela i tezina menopauzalnih simptoma po Kuppermanovom indeksu prije
i poslije 6 mjeseci terapije. Intenzitet menopauzalnih simptoma i VMS-a u prve dvije
grupe koje su koristile lignane se smanijio za 2.5 (p = 0.007) i 1.6 (p = 0.001) u prvoj
te za 3.05 (p = 0.005) i 1.04 (p = 0.035) u drugoj grupi. Znaj¢ajne promjene nisu bile
zabilijeZzene u debljini endometrija i citolgiji vaginalnog epitela u obje intervencijske

grupe (52).

Zbog velikog udjela vlakana, lanene sjemenke se koriste za konstipaciju, a osim toga
imaju pozitivno djelovanje i na simptome mentalnog zamora i depresije koji su ¢esto
prisutni u menopauzi. Lanene sjemenke se preporucaju koristiti sirove u obliku svjeze

samljevenog praha jer u tom obliku posjeduju najvecu koncentraciju lignana.
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Daljnje opseznije studije s lignanima su potrebne radi odredivanja prikladne dnevne

doze i specifi¢nih indikacija za koristenje. (53).

7.2. Crni kohos

Crni koho$ (Black cohosh) ili Cimicifuga racemosa je bilika endemi¢na za podrucje
SAD-a i Kanade. U mnogim europskim zemljama se koristi u obliku biljnog suplementa
za menopauzalne tegobe, dok se u Velikoj Britaniji koristi i kao simptomatska terapija
za reumatsku bol. Sastoji se od raznih aktivnih sastojaka poput fenolnih spojeva,
uklju€ujuéi ferulinsku kiselinu, izoferulinsku kiselinu i derivate kafeinske kiseline,

cikloartan triterpenske glikozide (aktein, 26-deoksiaktein) i fenilpropanoide.

Crni koho$S se moze koristiti u lije€enju naglih valova vrucine te bi se njegov
mehanizam djelovanja mogao pripisati vezanju i modulaciji za glavne receptore
centralnog ziv€anog sustava poput serotoninskih, dopaminskih i GABA (u- opioidnih
receptora). Ekstrakt crnog koho$a sadrzi aktivnhe sastojke koji djeluju kao parcijalni
agonisti za serotoninske 5-HT receptore koje se nalaze u hipotalamusu te su povezani

s termoregulacijom (39).

U studiji iz 2021. godine obradeni su podaci iz 35 klini¢kih istrazivanja i 1 meta-analize
koji su uklju€ili 43 759 Zena, od kojih je 13 096 bilo lijeCeno izopropranolskim
ekstraktom crnog kohoSa. Rezultati su pokazali znafajno poboljSanje u
neurovegetativnim i psiholodkim menopauzalnim simptomima u Zena koje su uzimale
ekstrakt naspram onih koje nisu. StoviSe, vise doze ekstrakta crnog koho$a su se
pokazale djelotvornijima, pogotovo u kombinaciji s gospinom travom ( Hypericum

perforatum). U€inak ekstrakta crnog koho$a je ¢ak bio usporediv s niskim dozama
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transdermalnog estradiola ili tibolona, s tim da je ekstrakt imao bolji omjer koristi i rizika
od tibolona. Nuspojave su bile blage i rijetke te nije zabiljezen nikakav hepatotoksicni

ucinak (39,54).

Ekstrakt crnog kohoSa se aktivnho istrazuje u dana$njim studijama. NajCeSca
preporucena doza za svakodnevno koriStenje je 40 mg/dan, Sto je dovoljno za
znaCajno smanjenje naglih naleta vrucine i generalno poboljSanje raspolozenja u
simptomatskih Zena s menopauzom te dovoljno sigurno da se ne zamijecuju nikakve
teZe nuspojave. Ekstrakt crnog kohosa se smatra sigurnim i u€inkovitim suplementom
za smanjivanje VMS-a koji je prikladan za daljnja veca klini¢ka istrazivanja na vec¢im

skupinama pacijentica (55).

7.3. Ulje noCurka

Ulje noc¢urka (Oenothera biennis) dobiva se iz siemenka noc¢urka te sadrzi bogat izvor
nezasi¢enih masnih kiselina poput omega-6-masnih kiselina uklju€ujuci linolnu
kiselinu (60%-80%) i y-linolnu kiselinu (8%-14%). Ovo ulje se koristi za razne tegobe
poput reumatskih bolesti, dermatitisa, psorijaze, premenstrualnog sindroma i lije€enje
menopauzalnih simptoma (56).

U trostruko slijepom randomiziranom klinicCkom istraZivanju na 100 menopauzalnih
Zena, testirao se ucinak ulja no¢urka na postmenopauzalne psiholoske simptome
ocijenjene specificnim segmentom standardiziranog testa Menopause Rating Scale
(MRS). Ispitanice u aktivnoj grupi su kroz mjesec dana koristile 1g/dan ulja no¢urka u

kapsulama dok su ispitanice u kontrolnoj grupi koristile placebo. Na pocetku, nakon 2
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i 4 tiedna koriStenja, ispunjavale su MRS, ¢iji je veéi ukupni broj bodova predstavljao
teZe psiholoske tegobe. Rezultat u intervencijskoj skupini prije intervencije i 2 i 4 tiedna
nakon intervencije iznosio je 11 (10-12), 6 (5-7), odnosno 3 (2-4), a u placebu 11 ( 9—
11), 10 (9-11) i 11 (10-12). UoCeno je znatajno smanjenje u intervencijskoj skupini u
usporedbi s placebo grupom 2 i 4 tjedna nakon intervencije (57).

U drugoj kontroliranoj randomiziranoj studiji objavljenoj 2021. godine, kroz 8 tjedana
se istrazivao ucCinak 1000 mg ulja noc¢urka u kapsulama na eliminaciju naglih napada
vrucine i no¢nog znojenja u 168 postmenopauzalnih Zena. Srednje vrijednosti trajanja,
uCestalosti i tezine valunga nisu se znacajno smanjile u obje skupine nakon
intervencije u usporedbi s onima prije intervencije, a nije primijeCena ni statistiCki
znacajna razlika (P > 0,05). S druge strane, intervencijska skupina imala je manju
uCestalost i jacinu no¢nog znojenja nakon intervencije od kontrolne skupine (P < 0,05).
Ulje noc¢urka se u ovoj studiji pokazalno nedjelotvornim za suzbijanje naglih napadaja

vrucine te korisno u smanjenju ucestalosti i jacine noénog znojenja (58).

7.4. Ginseng

Ginseng je tradicionalna biljka iz porodice Araliaceae koja se stolje¢ima koristi u
azijskim zemljama, posebice Koreji, Kini i Japanu gdje se smatra hranjivom tvari ali i
terapeutskim sredstvom za razne bolesti uklju€ujuc¢i imunoloSke bolesti, jetrene bolesti
i rak. Crveni ginseng se proizvodi kuhanjem sirovog ginsenga na pari bez guljenja
korijena te njegovim suSenjem (59,60). Funkcija crvenog ginsega kao zdrave
funkcionalne hrane certificirana je u korejskom Aktu o zdravstvenoj funkcionalnosti

hrane 2004. U njemu su prah i ekstrakt crvenog ginsenga klasificirani kao materijali
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zdrave funkcionalne hrane. StoviSe, Korejska agencija za hranu i lijekove (KFDA)
potvrdila je ucinkovitost korejskog crvenog ginsenga u poboljSanju imuniteta,
ublazavanju umora, poboljSanju cirkulacije krvi (sprjeCavanjem nakupljanja
trombocita), poboljSanju paméenja, antioksidaciji i pobolj$anju simptoma kod Zena u
menopauzi. Glavni aktivni sastojci ginsenga su ginsenozidi koji imaju estrogenu-sli¢no
djelovanje (61).

U studiji iz 2022. analizirano je 15 randomiziranih klini¢kih istrazivanja o utjecaju
ginsenga na zdravlje Zena u menopauzi. Ginseng je smanjio simptome menopauze u
tri studije (n = 515; standardizirana srednja razlika (SMD): -0,40, 95% interval
pouzdanosti (Cl): -0,73 do -0,07, P = 0,02) i smanjio valunge (n = 515; SMD: -0,34,
95% CI: -0,66 do -0,01, P = 0,04). Meta-analiza tri druge studije nije pokazala da je
ginseng koristan za seksualnu funkciju (n =491; SMD: 0,31, 95% CI: -0,30 do 0,92, P
= 0,32). Tri studije su dokazale pozitivne uCinke ginsenga na kvalitetu Zivota
menopauzalnih zena (n = 515, SMD: -0,31, 95% CI: -0,61 do -0,01, P = 0,05). U dvije
studije ginseng nije imao znacajan ucinak na indeks vaginalnog sazrijevanja i pH
vagine, te jo$ tri studije nisu uspjele pokazati povoljan ucinak korejskog crvenog
ginsenga (KRG) na debljinu endometrija (62).

Nadalje, u randomiziranoj kontroliranoj studiji utjecaja ginsenga na valunge, insomniju
i depresiju u menopauzalnih zena, utvrdeno je da uzimanje 3 g/dan crvenog ginsenga
kroz 12 tjedana znatno poboljSava ove simptome. Objektivno poboljSanje se ocitovalo
preko Kuppermanovog indeksa i MRS-a koji su oboje standardizirani i internacionalno
certificirani testovi za procjenu menopauzalnih simptoma. Takoder primijeceno je i
snizenje u LDL-kolesterolu, dok je razina estrogena ostala nepromijenjena (63).
Preporu€ena dnevna doza crvenog ginsenga koja bi trebala pomo¢i u menopauzalnim

simptomima Zena je oko 24-80 mg/dan (60). U konacnici, postojece studije prikazuju
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pozitivne ucinke ginsenga na menopauzalne simptome, nagle nalete vrucine i
poboljSanje kvalitete Zivota. S druge strane, nedavne studije nisu dokazale njegovu
ucikovitost u poboljSanju seksualne funkcije, razina hormona ili debljine endometrija.
Razina dokaza u dosadasnjim studija je slaba, te je nuzno provesti rigoroznije i
opseznije studije kako bi se prestigle limitacije dostupnih saznanja te detaljnije istrazile

potencijalne nuspojave koristenja ovog suplementa (61,62).

7.5. Vitamin E

Vitamin E ili tokoferol je vitamin topiv u mastima koji djeluje kao antioksidans, Stiteci
staniénu membranu. Tijelo ne stvara vitamin E nego ga unosi izvana, a nalazimo ga u
Zitaricama, jajima, biljnim uljima i mesu. Njegov nedostatak se mozZe ocitovati
hemolitickom anemijom i smanjenim imunitetom. Nadalje, vitamin E sadrzi tokoferole
i tokotrienole koji su sli€no kao i fitoestrogeni, modulatori estrogenskih receptora.
Njegova sigurnost i utjecaj na menopauzalne tegobe se aktivno istrazuje, te su za

snaznije dokaze njegovih ucinaka potrebne ekstenzivnije studije (64,65).

U Tablici 2. vidimo pregled nedavnih kontroliranih randomiziranih studija o razli€itim

utjecajima vitamina E na tegobe postmenopauzalnih Zena.
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Tablica 2. Utjecaj vitamina E na razliite menopauzalne tegobe kroz 3 RKI

Doza
Intervencijska
Autori Tip studije | Predmet istrazivanja vitamina Rezultati
grupa
E
Vitamin E nakon 8
Ataei- tiedana znacajno
29 Zena u 400
Almanghadi | Trostruko- | valunzi, anksioznost, smanjuje valunge u
postmenopauz | IU/dan,
m i sur. 2019. | slijepo RKI | seksualna disfunkcija odnosu na placebo,
[ 8 tj.
(66) nema ucinka na
ostale simptome
Vitamin E usporava
29
rast markera za
Vallibhakara i | Dvostruko | Utjecaj vitamina E na | osteopenic¢nih 400
resorpciju kosti (CTX),
sur. 2021. -slijepo razinu markera zenau IU/dan,
n ostale markere
(67) RKI pregradnje kosti postmenopauz 12 ).
pregradnje nema
[
utjecaja
Opceniti simptomi Vitamin E smanjuje
menopauze, opcenite
Farshbaf- 27 Zena u 500
Trostruko- anksioznost i menopauzalne
Khalili i sur. postmenopauz | mg/dan,
slijepo RKI | seksualna disfunkcija simptome i
2022.(68) [ 2x1, 8 tj.

(opisani u Greene

Climacteric Scale-u)

anksioznost u odnosu

na placebo
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7.6. Valerijana

Valerijana (Valeriana officinalis L.) je biljka koja se danas popularno koristi kao
dodatak prehrani. Smatra se da ima anksioliticko i sedativho djelovanje povezano s
modulacijom transmisije GABA-e, iako njen pravi mehanizam djelovanja nije istrazen
in vivo (69).

U nedavnom trostruko-slijepom RKI, 60 Zena nepusacica u menopauzi su 2 mjeseca
uzimale 530 mg valerijane ili placebo 2 puta dnevno. Intenzitet valunga u skupini koja
je primala valerijanu bio je znaajno manji nego u skupini koja je primala placebo i 1 i
2 mjeseca nakon pocetka studije (70).

Dosadas$nja istrazivanja koriste heterogeni uzorak ispitanica koje su razliCite dobi u
drugim fazama MT-a, s drugacijim tegobama. Potrebna su brojnija istrazivanja da bi
se dokazalo potencijalno povoljno djelovanje valerijane i otkrio njen mehanizam

djelovanja (39).

7.7. Hmelj

Humulus lupulus L., poznatiji kao hmelj, biljka je iz obitelji Cannabaceae, koja se Siroko
uzgaja u Europi, Aziji i Sjevernoj Americi. lako se hmelj tradicionalno koristi u
proizvodnji piva, sve se viSe istrazuju njegove brojne bioloSke aktivnosti, kao Sto su
sedativna, antimikrobna i estrogena svojstva. Smatra se da bi se hmelj mogao koristiti
za ublazavanje nesanice, iritacije, tjeskobe, depresije i probavnih smetnji (71,72).

Povecan interes za terapijsku upotrebu hmelja u menopauzi poceo je u prosiom
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stoljeéu kada je otkriveno da hmelj sadrzi prenilflavonoide koji se smatraju
fitoestrogenima (39).

U jednoj od rijetkih klini¢kih studija prou€avala se efikasnost hmelja na otklanjanje
ranih menopauzalnih simptoma i naglih naleta vruéine. 120 Zena je rasporedeno u
kontrolnu i intervencijsku grupu koja je uzimala 100 pg/dan hmelja u tableti kroz 12
tiedana. Prema dobivenim rezultatima hmelj je uspje$no smanjio simptome rane
menopauze ukljuCujuci nagle nalete vruc¢ine u odnosu na placebo nakon 4, 8 i 12
tiedana uzimanja terapije (73).

Trenutno se na trziStu prodaje nekoliko botanickih dodataka prehrani od hmelja za
ublazavanje simptoma menopauze, bilo kao pojedinacni botanicki pripravak ili u
kombinaciji s drugim biljnim pripravcima (72). lako je provedeno nekoliko Klini¢kih
istrazivanja s ljudima o ljekovitim svojstvim hmelja, Cini se da njihova kvaliteta nije
uvijek na potrebnoj razini (nedostatak standardizacije ekstrakta, regrutiranje razli€itih
Zena, nedostatak kontrolne grupe). Stoga je potrebno viSe kvalitetnih klinickih studija

kako bi se utvrdio u€inak hmelja na simptome menopauze (39).
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8. ZAKLJUCAK

Menopauzalni prijelaz je jedno od delikatnih i nepredvidivih razdoblja u Zivotu Zene.
Ovu tranziciju ne mozemo generalizirati jer se njeni simptomi, znakovi i prezentacija
razlikuju od Zzene do Zene. NajCes¢i simptomi u tom periodu su nagli naleti vruéine,
no¢no znojenje, anksioznost, depresija, vaginalna suhoca, seksualna disfunkcija i
druge. Kroz nekoliko godina, tegobe menopauze mogu varirati od usputnih, prolaznih
simptoma, do onih koji zahtjevaju medikamentoznu terapiju. lako postoje mnoga
saznanja i iskustvo u primjeni hormonalnog nadomjesnog lije€enja, Cinjenica je da
postoji sve veci interes zena u primjeni prirodnih nadomjestaka, tj. dodataka prehrani
u eliminaciji menopauzalnih tegoba. lako su spomenuti suplementi u prehrani brojni,
vecina njih bi mogla imati vaznu ulogu u lije€enju odredenih posljedica menopauze te
u poboljsanju kvalitete Zivota Zena srednje dobi. UnatoC njihovoj dostupnosti u
slobodnoj prodaiji, njihov ucinak i dozaza nisu standardizirani. Velika je potreba za
daljnim ekstenzivnim istrazivanjima na vec¢im populacijskim skupinama kako bi se
dosegla visa razina dokaza te ustvrdila sama sigurnost njihova koriStenja. Provedbom
takvih studija mogle bi se stvoriti ve¢e mogucnosti lijeCenja prirodnim suplementima
za raznolike skupine Zena koje imaju kontraindikacije ili iz drugih razloga ne odabiru

klasi€nu medikamentoznu terapiju u svrhu eliminacije menopauzalnih simptoma.
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