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Plantegstrogener
og overgangsplager hos kvinner

Plantegstrogener (fytogstrogener] er blitt populaere som alternativ til
gstrogenbehandling ved overgangsplager hos kvinner. Ulike preparater
markedsfgres med lgfter om god virkning. Det er gjort en rekke kliniske
forsgk, men det er likevel vanskelig & bedgmme om plantegstrogener
virker eller ikke. De samme forsiktighetshensyn bgr tas ved behandling
med plantegstrogener som ved behandling med gstrogentilskudd.

Se 0gsd kunnskapsprgve pa www.tidsskriftet.no/quiz

Ved overgangsalderen kan kvinner fa plager
som hetetokter og nattesvette. Hos noen
kvinner kan plagene vaere sa uttalte at de pa-
virker livskvaliteten. Arsaken til plagene er
fall i produksjonen av gstrogener. Behand-
ling med estrogenpreparater virker mot pla-
gene, men er forbundet med bivirkninger
(blodpropp, brystkreft), serlig ved langtids-
behandling. Bruken av estrogenbehandling
mot overgangsplager har minsket betydelig
i Norge de siste drene. Trolig er det et aken-
de antall kvinner som forseker behandling
med plantegstrogener (fytoestrogener) i ste-
det. I denne artikkelen gis en oversikt over
plantegstrogener og deres effekter.

Materiale og metode

Artikkelen bygger pa et skjennsomt utvalg
av artikler funnet ved ikke-systematiske sgk
i PubMed og Medline samt pa den siste
Cochrane-oversikten pa omradet.

Hva er plantegstrogener?

Planteostrogener er samlebetegnelsen pa
naturlige, kjemiske forbindelser fra planter
som har strukturell likhet med estrogener
(1, 2), og som kan pévirke gstrogenresepto-
rer. Kilder til plantegstrogener er blant annet
soya (Glycine max) (fig 1), redklever (Tri-
folium pratense), linfre (Linum usitatissi-
mum), humle (Humulus lupulus), nattlys
(Oenothera biennis) og klaseormedrue
(black cohosh, Cimicifuga racemosa). Plan-
teostrogener horer til ulike kjemiske grupper
slik som isoflavoner, stilbener, flavonoider
og lignaner. Av plantegstrogenene har det
veert sarlig stor interesse for genistein. Den
strukturelle likheten mellom estrogenhor-
moner og genistein er tydelig (fig 2). Det er
vist at isoflavoner har @strogenliknende ef-
fekt bdde hos mennesker og dyr (3, 4), men
virkningen er betydelig svakere enn for ost-
radiol. Virkningsmekanismen for ulike plan-
tegstrogener er komplisert, siden de béade
kan stimulere og hemme ostrogenresepto-
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rene. Effekten av ulike stoffer og ulike doser
er derfor vanskelig & forutse.

Grunnlag for bruk

av plantegstrogener

Det er stor forskjell i forekomst av over-
gangsplager hos kvinner i forskjellige land
(5). I vestlige land far flertallet av kvinnene
overgangsplager i sterre eller mindre grad,
mens det er langt faerre som far slike plager
i Japan. Forskjellen kan forklares av flere
faktorer, slik som kulturelle eller genetiske
forhold. Kostholdet, saerlig bruk av soya, er
en annen forklaring som er blitt trukket
frem. I Asia brukes det langt mer soya enn i
Europa og Nord-Amerika. Det er anslétt at
asiatiske kvinner far i seg gjennomsnittlig
40 mg isoflavoner daglig, med variasjon
20—-150 mg. Epidemiologiske studier ved-
rerende sammenheng mellom soya i kosten
og forekomst av overgangsplager er motstri-
dende. Undersekelser viser til dels effekt og
til dels manglende effekt av soya (6, 7).

Hva sier kliniske studier?

Det er gjort en rekke kliniske studier med
ulike former for plantegstrogentilskudd, fra
soyatilskudd i maten til kosttilskudd med
planteekstrakter. Resultatene er vanskelig &
tolke pa grunn av store ulikheter mellom stu-
diene. Det er brukt forskjellige preparater,
ulike doser og ulike inklusjonskriterier. Den
siste Cochrane-oversikten omfatter til sam-
men 30 randomiserte og kontrollerte studier
med 2 730 kvinner (8). For a bli tatt med i
oversikten maétte studiene oppfylle spesifi-
serte inklusjons- og kvalitetskrav. Studiene
métte inkludere postmenopausale kvinner
over 45 ar som ikke hadde hatt menstruasjon
pa minst 12 maneder, eller postmenopausale
kvinner i alderen 45—55 &r som hadde hatt
menstruasjon i lepet av de siste 12 maéne-
dene. Videre matte kvinnene ha enske om
behandling for overgangsplager. Mengden
av plantegstrogener matte vaere over en Vviss
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grense. For eksempel skulle mengden av
isoflavoner vaere minst 30 mg i degnet. Ef-
fekten av plantegstrogener pa hetetokter
eller nattesvette ble malt.

Det angis at den vitenskapelige kvaliteten
pa flere av studiene som ble inkludert, var
mindre god (8). I noen studier var det stort
frafall av pasienter. Bide mengde av og type
plantegstrogen varierte. Mengden av isofla-
voner var 30—130 mg i degnet. De fleste stu-
diene varte tre maneder, én studie varte to ar.
Det var varierende og til dels betydelig ef-
fekt av placebobehandling (1-59 %).

Studieoppleggene var sé forskjellige at
resultatene i liten grad egnet seg for formelle
metaanalyser. Hovedkonklusjonen var at det
ikke finnes bevis for at plantegstrogener
lindrer overgangplager hos kvinner.

Soyatilskudd og -ekstrakter
I Cochrane-analysen ble ni studier med
soyatilskudd av ulike typer vurdert. Av disse
studiene var det sju som ikke viste noen ef-
fekt, mens to viste en viss effekt.
Soyaekstrakter ble vurdert i ni studier, i
atte sammenliknet med placebo og i én med
gstrogentilskudd. Det var fem studier som
viste signifikant positiv effekt, mens fire ikke
viste noen effekt. I studien der soyaekstrakt
ble sammenliknet med estrogentilskudd, var
det ingen forskjell mellom gruppene.

Radklaver

Av sju studier med redkleverekstrakter var
det fem som ikke viste noen signifikant ef-
fekt pa forekomsten av hetetokter. En studie
viste en reduksjon av alvorlighetsgraden av
hetetoktene.

Andre ekstrakter og planter

Studier med genistein (n = 2), linfre (n = 3),
humle (n = 1) og en kinesisk plante (n=1)
viste ingen sikker positiv effekt, men data-

Hovedbudskap

m Det er usikkert om plantegstrogen-
tilskudd har virkning mot overgangs-
plager

m Bruk fortrinnsvis preparater som er
basert pa velkjente planter

m Kvinner som forsgker plantegstroge-
ner, bgr fglge de samme forsiktighets-
regler som for gstrogentilskudd
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Figur 1 Soyabonner (Glyxine max] er grunnlaget
for mange plantegstrogenpreparater. lllustrasjon
Science Photo Library/GV-Press/NordicPhotos

grunnlaget er ikke tilstrekkelig til & trekke
sikre konklusjoner for hvert enkelt produkt.

Sikkerhet og bivirkninger

Det er ingen data som viser at planteestro-
gener har uheldig innflytelse pa livmorslim-
hinnen ved bruk i opptil to ar. I to studier ble
det ikke funnet tegn til fortykkelse av liv-
morslimhinnen (9, 10). Langvarige studier
mangler, noe som innebarer at sikkerhet ved
bruk av plantegstrogentilskudd utover to ar
ikke er dokumentert. Om tilskudd med plan-
tegstrogener kan ha effekt pa forekomst av
kreft i livmor, eggstokker og brystkjertel, er
ukjent.

I noen studier antydes det at plantegstro-
gener kan virke beskyttende mot bryst- og
prostatakreft i befolkningen (11). Andre
studier har vist at uttrekk fra soya og red-
klgver kan stimulere tumorceller fra bryst-
kreft in vitro (12). Kvinner som har eller
har hatt kreft som kan pévirkes av gstroge-
ner, ber unngd tilskudd med plantegstro-
gener.

Ingen av studiene med plantegstrogentil-
skudd inkluderer s mange pasienter at man
kan trekke noen slutning om eventuelt okt
risiko for blodpropp eller hjertesykdom.

Plantegstrogenpreparater kan ha andre
bivirkninger enn dem som skyldes hormon-
effektene. Planteekstrakter inneholder man-
ge substanser som potensielt kan vere tok-
siske. Det er rapportert tilfeller av lever-
skade ved bruk av klaseormedrue (13), men
sammenhengen er usikker. Tilforsel av plan-
tegstrogener gjennom vanlig kosthold har
neppe skadelig virkning (14).

Ingen produkter med plantegstrogener er
forelopig godkjent som legemiddel eller
naturlegemiddel i Norge. Den europeiske
vitenskapelige komiteen for plantelegemid-
ler (HMPC) holder pé a utarbeide en mono-
grafi (preparatomtale) for klaseormedrue.
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Figur 2 Strukturformler for det kvinnelige kjignnshormonet 17-B-gstradiol og isoflavonet genistein

Oppsummering
Samlet sett er det ikke holdepunkter for at
tilskudd av planteastrogener er serlig virk-
somt mot overgangsplager i form av hete-
tokter og nattesvette hos kvinner. P4 grunn
av individuelle forskjeller kan det ikke ute-
lukkes at noen kvinner kan ha positiv effekt.
Bruk av plantegstrogentilskudd i inntil to &r
medferer neppe noen vesentlig okt risiko for
alvorlige bivirkninger. Langtidsbivirkninger
ut over to ars behandling er lite kjent, spe-
sielt nar det gjelder kardiovaskulaere bivirk-
ninger. Preparatene kan inneholde toksiske
stoffer ved siden av plantegstrogenene. Det
er rapportert sjeldne tilfeller om leverskade
ved bruk av enkelte preparater.
Kunnskapsgrunnlaget er ikke tilstrekkelig
til at man i dag kan gi anbefalinger om va-
righet av behandling, valg av preparat eller
dose. Dersom en kvinne velger & prove et
plantegstrogenpreparat, er det trolig sikrest &
velge produkter som er laget av velkjente
planter (soya, redklever). Det dukker stadig
opp preparater som er laget av nye og ekso-
tiske planter. Sikkerheten og effekten av dis-
se preparatene er ofte darlig dokumentert.
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