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ABSTRACT

INTRODUCTION. Phytoestrogens are plant-derived compounds with structural similarity to 17-f-estradiol.
They are considered safer substitutes for synthetic drugs, especially in the treatment of menopause related
symptoms. They are delivered to the body with diet or as dietary supplements.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to assess consumer awareness of taking phytoestrogens with
diet and supplements, as well as the benefits and risks of such supplementation.

MATERIALS AND METHODS. An original survey form was created for the purpose of the study, 133
questionnaires were completed online, and 100 were distributed to random respondents in the Silesian Voivodship.
The vast majority of the respondents (84.5%) was represented by women. The study group was diverse in terms
of age, education and place of residence.

RESULTS. Most of the respondents (67.4%) encountered the concept of phytoestrogens. Common plants as:
flax, sunflower, pumpkin, European olive and hops were indicated as phytoestrogen main sources. A small
group of respondents (6%) was convinced of the effectiveness of phytoestrogens and indicated their specific
health-promoting activities, 49.4% said that not every therapy with their use would improve health and 42.9%
declared lack of knowledge in this area. According to the survey outcomes, 16.7% of respondents unambiguously
confirmed beneficial effect of phytoestrogens on menopause symptoms. Half of the respondents had no opinion
whether phytoestrogens could be an effective replacement for synthetic drugs based therapies.
CONCLUSIONS. Incomplete knowledge of society regarding the use of phytoestrogens indicates the need for
raising awareness of patients/consumers in this area by medical staff and dietitians. Phytoestrogens, when taken
responsibly, can have many benefits for human health.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Fitoestrogeny to zwiazki pozyskiwane z roslin, ktorych dziatanie opiera si¢ na podobienstwie
strukturalnym do 17-B-estradiolu. Uznawane sg za bezpieczniejsze zamienniki lekow syntetycznych, szczeg6lnie
w terapii dolegliwo$ci zwigzanych z okresem menopauzy. Dostarczane sg do organizmu z dietg lub w postaci
suplementow.

CEL PRACY. Celem badan byta ocena $wiadomo$ci konsumentow w zakresie spozywania fitoestrogenow
wraz z dietg oraz przyjmowania ich w postaci suplementow, a takze korzysci i1 zagrozen wynikajacych z ich
dostarczania do organizmu cztowieka.
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MATERIAL I METODY. Na potrzeby badania stworzono autorski formularz ankiety, 133 kwestionariusze
zostaly wypetnione internetowo, natomiast 100 rozdano przypadkowym respondentom na terenie wojewodztwa
slaskiego. W badaniu wzigto udzial w sumie 233 ankietowanych, z czego zdecydowana wigkszos$¢ (84,5%)
stanowity kobiety. Badana grupa byta zrdéznicowana pod wzgledem wieku, wyksztalcenia oraz miejsca
zamieszkania.

WYNIKI. Wigkszos$¢ respondentdow (67,4%) spotkata si¢ z pojeciem fitoestrogeny. Jako ich gléwne zrddta
wskazywano najczesciej len zwyczajny, stonecznik zwyczajny, dynie zwyczajna, oliwke europejska i chmiel
zwyczajny. Nieliczna grupa ankietowanych (6%), przekonana o skutecznosci dziatania fitoestrogenow,
wskazywata ich konkretne dzialania prozdrowotne, 49,4% stwierdzalo, iz nie kazda terapia z ich uzyciem
spowoduje poprawe stanu zdrowia, a 42,9% deklarowato brak wiedzy w tym zakresie. Sposrod badanych
16,7% jednoznacznie potwierdzito ich korzystny wplyw na objawy menopauzy. Polowa badanych nie miata
zdania, co do mozliwos$ci skutecznego zastepowania przez fitoestrogeny terapii prowadzonej za pomocg lekow
syntetycznych.

WNIOSKI. Niepetna wiedza spoleczenstwa, dotyczaca zastosowania fitoestrogenow w diecie i suplementacji,
wskazuje na konieczno$¢ jej ciaglego poszerzania wsrdd pacjentow/konsumentow przez personel medyczny
i dietetykow. Fitoestrogeny przyjmowane w sposéb odpowiedzialny moga nie$¢ wiele korzysci dla zdrowia

cztowieka.

Stowa kluczowe: fitoestrogeny, dieta, menopauza, suplementy diety, ankieta

INTRODUCTION

Phytoestrogens are a group of plant-derived
compounds belonging to polyphenols. Based on the
differences in their chemical structure, the following
compoundscanbedistinguished: isoflavones (genistein,
daidzein), prenylated flavonoids (8-prenylnaringenin,
6-prenylnaringenin), lignans (secoisolariciresinol,
metairesinol), stilbenes (resveratrol) and coumestans
(coumestrol) (1,2). Phytoestrogens’ chemical structure
resembles that of 17-fB-estradiol. This structural
similarity to the human hormone is responsible for
their binding to the a and B estrogen receptors (ERa
and ERp). The potency of these compounds is lower
than that of 17-B-estradiol, and 8-prenylnaringenin
is considered the most potent phytoestrogen
followed by coumestrol, genistein and daidzein (2,3).
Phytoestrogens can have both estrogenic and anti-
estrogenic effects, and their mechanism of action is
tissue-selective. Estradiol acts mainly on ERa, while
phytoestrogens have a greater affinity for ERB, which
results in their different effects on individual tissues of
the body (4). In addition to the genomic mechanisms of
phytoestrogens’ action, by their effect on the ER, there
are also non-genomic ways of interaction of these
compounds, e.g. affecting the synthesis and activity
of secondary messengers, activation of various protein
kinases, affecting the peroxisome proliferator-activated
receptors (PPARs), or changing aromatase activity
(5). They also affect the cell cycle, apoptosis, they
modulate signaling pathways of cells and regulate the
level of oxidative stress in the cell (1). Such a variety
of mechanisms of action reduces the predictability
of the impact of phytoestrogens on the human body.
They can show beneficial effects, e.g. alleviate the

WSTEP

Fitoestrogeny to grupa zwigzkéw pochodzenia ro-
slinnego nalezaca do polifenoli. W oparciu o rdznice
w ich budowie chemicznej mozna wyrdznic: izoflawony
(genisteina, daidzeina), prenylowane flawonoidy (8-pre-
nylnaryngenina, 6-prenylnaryngenina), lignany (seko-
izolaricirezinol, metairezinol), stilbeny (resweratrol)
1 kumestany (kumestrol) (1,2). Fitoestrogeny posiadaja
strukture chemiczng zblizong do 17-B-estradiolu. To
strukturalne podobienstwo do ludzkiego hormonu jest
odpowiedzialne za wigzanie si¢ tych zwigzkéw z recep-
torami estrogenowymi o i f (ERa i ERP). Sita dziatania
tych zwigzkéw jest mniejsza niz 17-p-estradiolu, a za
najsilniej dziatajacy fitoestrogen uznaje si¢ 8-prenylna-
ryngenine przed kumestrolem, genisteing i daidzeina
(2,3). Fitoestrogeny moga dziata¢ zaréwno estrogeno-
wo jak i antyestrogenowo, a ich mechanizm dziatania
jest tkankowo selektywny. Estradiol dziata glownie na
ERa, natomiast fitoestrogeny maja wicksze powino-
wactwo do ERP, z czego wynika ich odmienne dzia-
fanie na poszczegdlne tkanki organizmu (4). Oprocz
genomowych mechanizmoéw dziatania fitoestrogenow,
poprzez wptyw na ER, istniejg takZze niegenomowe dro-
gi oddziatywania tych zwigzkéw, np. wptyw na syn-
tezg 1 aktywno$¢ wtornych przekaznikow, aktywacja
roznych kinaz biatkowych, oddzialywanie na recep-
tory aktywowane przez proliferatory peroksysomow
(PPAR), czy zmiang aktywnosci aromatazy (5). Wpty-
wajg one rowniez na cykl komorkowy, apoptoze, modu-
luja $ciezki sygnatowe komorek i regulujg poziom stre-
su oksydacyjnego w komorce (1). Taka rdéznorodnosé
mechanizméw dzialania zmniejsza przewidywalnosé
wplywu fitoestrogenow na ludzki organizm. Moga one
wykazywac korzystne dzialania np. tagodzi¢ sympto-
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symptoms of menopause, prevent cardiovascular
diseases, regulate glucose metabolism, reduce insulin
resistance, improve cognitive functions of the brain,
prevent osteoporosis or some cancers (6,7). There are
also reports in the literature about the possible negative
effects of phytoestrogens, including: fertility problems,
feminization in men, the possibility of developing
hormone-dependent neoplasms, vaginal bleeding or
allergic reactions (7-10). Although side effects occur
only occasionally, the precautions are recommended
in regard to the type of phytoestrogen taken and
the body’s response to it. An unbalanced diet and
supplementation based on plants rich in phytoestrogens
can be detrimental to health. Phytoestrogens, present
in the diet, are found in popular plants that provide
substances for the production of food products. Such
plants are, for example, flax (Linum usitatissimum),
Indian sesame (Sesamum indicum), soybean (Glycine
max), sunflower (Helianthus annuus), olive (Olea
europaea), edible lentil (Lens culinaris) or common
hops (Humulus lupulus) (10). Phytoestrogens are also
available as dietary supplements and over-the-counter
(OTC) medications. Due to the commonly held belief
in the safety of using herbal preparations, they are
often taken irresponsibly, which results in a lack of
therapeutic effect and a possible deterioration of health.
Taking into account the complexity of the mechanisms
and potency of phytoestrogens, it is not known what
their effect on a particular organism might be when
the recommended doses are exceeded or when they
are used simultaneously with other drugs. Many
people, without prior consultation with a physician,
pharmacist or dietitian, use supplements containing
phytoestrogens as a remedy for their ailments, even
though the definition of a dietary supplement clearly
emphasizes that it should not be used as a treatment,
but can only contribute to the improvement in the
functioning of the body (11).

AIM OF THE STUDY

The main goal of the study was to determine
the level of consumers’ awareness in the field of
dietary phytoestrogens consumption and their
supplementation. The goal was achieved by conducting
a survey checking consumers’ knowledge of the use
of phytoestrogens as well as the benefits and risks of
taking them.

MATERIAL AND METHODS

The study was based on a authorial survey
prepared for this purpose, in which the diagnostic
survey method was used. The survey included
questions referring to general knowledge about
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my menopauzy, zapobiega¢ chorobom sercowo-naczy-
niowym, regulowa¢ metabolizm glukozy, zmniejsza¢
insulinooporno$¢, poprawia¢ funkcje poznawcze mo-
zgu, zapobiegac osteoporozie czy niektorym nowotwo-
rom (6,7). W literaturze pojawiaja si¢ réwniez donie-
sienia 0 mozliwych negatywnych skutkach stosowania
fitoestrogenéw m.in.: problemach z ptodnoscia, femini-
zacja u mezczyzn, mozliwo$cig rozwoju nowotworéw
hormonozaleznych, krwawieniach z drég rodnych lub
reakcjach alergicznych (7-10). Mimo ze dzialania nie-
pozadane nie wystepuja czesto, powinno si¢ zwracac
uwage na rodzaj przyjmowanego fitoestrogenu oraz
obserwowac odpowiedz organizmu na jego dzialanie.
Niezbilansowana dieta i suplementacja oparta na rosli-
nach bogatych w fitoestrogeny moze by¢ niekorzystna
dla zdrowia. Fitoestrogeny obecne w diecie znajdujg si¢
w popularnych roslinach dostarczajacych surowcow do
wytwarzania produktow spozywczych. Takie rosliny to
np. len zwyczajny (Linum usitatissimum), sezam indyj-
ski (Sesamum indicum), soja zwyczajna (Glycine max),
stonecznik zwyczajny (Helianthus annuus), oliwka
europejska (Olea europaea), soczewica jadalna (Lens
culinaris) czy chmiel zwyczajny (Humulus lupulus)
(10). Fitoestrogeny sg rowniez dostgpne w postaci su-
plementow diety i lekow dostepnych bez recepty (OTC).
Wedtug ogdlnie panujacego pogladu o bezpieczenstwie
stosowania preparatow roslinnych sa one czgsto nie-
odpowiedzialnie przyjmowane, co skutkuje brakiem
efektu leczniczego oraz mozliwoscig pogorszenia stanu
zdrowia. Ze wzgledu na ztozono$¢ mechanizmow i site
dziatania fitoestrogendw, nie wiadomo, jaki bedzie ich
wplyw na konkretny organizm przy przekraczaniu za-
lecanych dawek lub stosowaniu ich jednoczesnie z in-
nymi lekami. Wiele osob, bez uprzedniej konsultacji
z lekarzem, farmaceuta czy dietetykiem stosuje su-
plementy zawierajace fitoestrogeny jako remedium na
swoje dolegliwos$ci, mimo iz definicja suplementu diety
wyraznie podkresla, iz nie stuzy on do leczenia, a jedy-
nie usprawnia funkcjonowanie organizmu (11).

CEL PRACY

Gléwnym celem badania byto okreslenie stopnia
$wiadomos$ci konsumentow w zakresie spozywania
fitoestrogenow w diecie i ich suplementacji. Cel zre-
alizowano poprzez wykonanie ankiety sprawdzajacej
wiedze konsumentéw z zakresu stosowania fitoestro-
genow oraz korzysci i zagrozen wynikajacych z ich
przyjmowania.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w oparciu o przygotowa-
ng do tego celu autorska ankiete, w ktdrej zastosowano
metode sondazu diagnostycznego. Ankieta zawierata
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phytoestrogens, their function, safe use, as well as the
benefits and risks of their supplementation. In addition
to main questionnaire consisting of nine closed and
one semi-open questions, the survey also included
a record containing the respondent’s data (gender,
age, education, place of residence). The survey was
created in Google Form and shared on a social media.
Additionally, 100 surveys were printed and distributed
to random respondents (random selection) in the
Silesian Voivodeship, Poland. The study lasted from
November 25, 2019 to March 7, 2020. It was attended
by 233 respondents (adults), of which 84.5% were
women and 15.5% men. In order to perform statistical
significance tests, the respondents were divided into
two age groups: 18-45 years (62.2%) and >46 years
(37.8%), following the data regarding the optimal
reproductive age in humans and the average age of the
menopausal period in women. Most of the respondents
had higher education (63.1%).

Secondary education was declared by 30.5% of the
respondents, vocational - 4.7%, and primary - 1.7%.
Most of the respondents came from cities: over 100
thousand inhabitants (46.8%), 50-100 thousand - 21%,
10-50 thousand - 14.2%, less than 10 thousand 7.3%,
while 10.7% of the respondents declared living in rural
areas. The survey results were analyzed and developed
using Microsoft Excel 2010 and R Core Team 2018
(version 3.5.2). Statistical significance was estimated
by applying Pearson’s Chi? test for p<0.05.

RESULTS

Among all the respondents taking part in this
study, 67.4% declared that they know the concept of
,phytoestrogens”, while the rest of the respondents
were unfamiliar with this term. The survey revealed
that 38.6% of the respondents confirmed the purchase
of plant dietary supplements at least once a month,
whereas 66.1% of respondents purchased it once
ayear. A statistically significant correlation was shown
between the age of the respondents and the purchase
of a dietary supplement (p=0.007). Older people
(>46 years old) used this type of product more often.
Responses to the next question of the survey indicated
that the most common sources of phytoestrogens
were: flax (42.92%), sunflower (30.9%) and pumpkin
(28.76%) (Fig. 1). When asked, whether the therapy
using supplements or phytoestrogens can provide health
benefits to the body, 49.4% of respondents stated that
not every therapy of this kind would improve health,
while 42.9% admitted to the lack of knowledge in this
field. Clear benefits of using this therapy, including the
alleviation of menopause symptoms, thyroid disease
and hormonal fluctuations, were pointed out by 6% of
respondents. Among the respondents, 1.3% stated the

pytania dotyczace wiedzy ogolnej na temat fitoestro-
genow, ich dziatania, bezpiecznego stosowania oraz
korzysci i zagrozen ptynacych z ich suplementacii.
Oprocz czesci ankietowej, ztozonej z dziewieciu pytan
zamknietych 1 jednego polotwartego, formularz za-
wieral metryczke obejmujaca dane respondenta (ptec,
wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania). Ankietg
utworzono za pomocg Formularza Google i udostgp-
niono na portalu spotecznosciowym. Cze$¢ ankiet
(100) wydrukowano i rozdano do wypetnienia przy-
padkowym respondentom (dobor losowy) na terenie
wojewoddztwa §laskiego. Badanie trwato w okresie od
25.11.2019 r. do 07.03.2020 r. Wzigto w nim udziat 233
respondentdéw (osoby petnoletnie), z czego 84,5% sta-
nowity kobiety, natomiast 15,5% me¢zczyzni. W celu
wykonania testow istotno$ci statystycznej dokonano
podziatu ankietowanych na dwie grupy wiekowe: 18-
45 lat (62,2%) 1 >46 lat (37,8%) kierujac si¢ danymi
odnos$nie optymalnego wieku rozrodczego cztowieka
1 umownego pojawiania si¢ okresu menopauzy u ko-
biet. Wsrod ankietowanych przewazaty osoby posia-
dajace wyksztalcenie wyzsze (63,1%). Wyksztatcenie
srednie deklarowato 30,5% respondentéw, zawodowe
4,7%, a podstawowe 1,7% badanych. Wiekszos¢ ankie-
towanych pochodzita z miast: powyzej 100 tys. miesz-
kancow (46,8%), 50-100 tys. - 21%, 10-50 tys.- 14,2%,
ponizej 10 tys. 7,3%, natomiast 10,7% badanych dekla-
rowato zamieszkanie na terenach wiejskich. Wyniki
ankiety analizowano i opracowano za pomoca progra-
mu Microsoft Excel 2010 oraz programu R Core Team
2018 (wersja 3.5.2). Istotno$¢ statystyczng szacowano
poprzez zastosowanie testu Chi? Pearsona dla p<0,05.

WYNIKI

Znajomos$¢ pojecia |, fitoestrogeny” potwierdzito
67,4% respondentow, reszta nie spotkata si¢ z tym ter-
minem. W grupie ankietowanych 38,6% zadeklarowa-
o zakup suplementu diety zawierajagcego zwiazki ro-
slinne przynajmniej raz w miesigcu, a 66,1% badanych
przynajmniej raz w roku zakupito taki suplement.
Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy
wiekiem respondentow a czgstotliwoscig zakupu ta-
kiego suplementu diety (p=0,007). Osoby starsze (>46
lat) czesciej uzywaty tego rodzaju produktow. W od-
powiedzi na kolejne pytanie ankiety, jako najczestsze
zrodta fitoestrogenow respondenci wskazywali: len
zwyczajny (42,92%), stonecznik zwyczajny (30,9%)
idyni¢ zwyczajng (28,76%) (Ryc.1). Na pytanie, czy te-
rapia z uzyciem suplementow zawierajacych fitoestro-
geny moze nie$¢ korzysci zdrowotne dla organizmu
49,4% badanych stwierdzato, iz nie kazda taka terapia
bedzie skutkowa¢ poprawa stanu zdrowia, a 42,9% de-
klarowato brak wiedzy w tym zakresie. Jednoznacznie
korzys$ci wynikajace z ich przyjmowania wskazywato
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Linum usitatissimum
Helianthus annuus
Cucurbita pepo
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Humulus lupuius
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Lens culinaris

Trifolium pratense
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Vigna radiata
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Fig. 1. Percentage of plant species as a sources of phytoestrogens in diet and supplementation
Ryc.1. Udziat poszczegélnych gatunkow roslin jako zrodta fitoestrogendw w diecie i suplementacji

possibility of health deterioration as a result of therapy,
and 0.4% considered it absolutely inadvisable.

The survey also included a question about
the knowledge of the concept of HRT (hormone
replacement therapy) and its use. HRT has been used
by 8.2% of the respondents, 59.2% of them have heard
of it but never used it, while 32.6% have never heard
of it. Among 19 persons who confirmed the use of
HRT in the survey, 11 people (which constituted
57.9% of all the respondents using HRT) were women
aged >46 years. Taking into account only female
respondents, a statistically significant correlation
between the age of women and the knowledge of the
concept of HRT was observed (p=0.025); women
in the older age group (>46 years), at the age which
corresponds with the occurrence of menopause,
proved to be more familiar with this term (Fig. 2).
The respondents were also asked about their opinion
on the effects of phytoestrogens on menopause (Fig.
3). Almost half of the respondents (43.8%) answered
the question ,,I do not know”, 16.7% clearly confirmed
their effectiveness in this regard, 36.9% stated that
not all women would receive measurable benefits as
for the alleviation of the symptoms, and 2.6% denied
any effects of phytoestrogens on symptoms. There
was no statistically significant correlation between the
respondents’ level of education and their knowledge
of phytoestrogens on the symptoms of menopause (p=
0.164).

The survey also included a question about the
frequency of prescribing phytoestrogen supplements

100

6% badanych, wymieniajac przy tym konkretne zasto-
sowania np. tagodzenie objawoéw menopauzy, chordb
tarczycy 1 wahan hormonalnych. Sposrod responden-
tow 1,3% stwierdzata mozliwo$¢ pogorszenia si¢ sta-
nu zdrowia po zastosowaniu takiej terapii, a 0,4%, ze
jest ona absolutnie niewskazana. W ankiecie zapytano
takze o znajomos$¢ pojecia HTZ (Hormonalna Terapia
Zastgpcza) oraz o fakt jej stosowania. Wérod ankieto-
wanych 8,2% stosowalo HTZ, 59,2% styszato o tera-
pii, ale jej nie stosowato, a 32,6% nigdy o niej nie sty-
szalo. Sposrod 19 osdb, ktore potwierdzity w ankiecie
stosowanie HTZ, 11 0s6b (co stanowito 57,9% ankie-
towanych stosujacych HTZ) stanowily kobiety w wie-
ku >46 lat. Uwzgledniajac jedynie respondentow pici
zenskiej, wykazano istotny statystycznie wptyw wie-
ku kobiet, na znajomo$¢ pojecia HTZ (p=0,025) — ko-
biety w starszej grupie wiekowej (>46 lat), zwigzanej
z wystepowaniem objawow menopauzy, wykazaly sie
wigksza znajomoscia tego pojecia (Ryc. 2). Ankieto-
wani byli rowniez pytani, czy ich zdaniem fitoestroge-
ny wplywaja korzystnie na objawy menopauzy (Ryc.
3). Prawie potowa badanych (43,8%) udzielita na to
pytanie odpowiedzi ,,nie wiem”, 16,7% jednoznacz-
nie potwierdzalo ich skuteczno$¢ w tym zakresie,
36,9% stwierdzato, ze nie wszystkie kobiety odniosg
wymierne korzysci w postaci zaniku objawow w wy-
niku ich stosowania, a 2,6% uwazalo, iz nie wptyna
one na objawy. Nie wykazano istotnego statystycznie
wpltywu poziomu wyksztalcenia respondentow na
wiedze z zakresu dziatania fitoestrogenéw na obja-
wy menopauzy (p= 0,164). Kwestionariusz zawierat
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Fig. 3. Assessment of the state of knowledge on phytoestrogens effectiveness in the treatment of menopausal symptoms

depending on the respondent’s level of education

Ryc. 3. Ocena stanu wiedzy dotyczacej skutecznosci fitoestrogendéw w terapii objawdéw menopauzy w zaleznosci od

poziomu wyksztalcania respondenta

by physicians. Therapy with preparations containing
these compounds was offered by a physician to 9.9%
of the respondents. When asked if phytoestrogen
therapy could be an alternative to synthetic drugs,
50.2% of the respondents did not have an opinion on
this subject, 25.3% found it equally effective, while
24.5% of the respondents held the opposite view.
There was no correlation between the educational level
and the respondents’ approach to the possibility of
conducting such an alternative therapy (p=0.248). The
questionnaire also included questions referring to the
phytoestrogens intake with plants and plant-derived
products . One of them concerned the consumption of
soybeans and soy-based products (e.g tofu or tempeh).
More than a half (57.1%) of the respondents did not eat
soy or its products, 18% consumed them once a year,
16.7% once a week, 5.2% once in 2 weeks and 3% once

takze pytanie dotyczace czestosci przepisywania pre-
paratow zawierajacych fitoestrogeny przez lekarzy.
Sposrod badanych 9,9% osob potwierdzito, ze lekarz
proponowat im terapi¢ preparatami zawierajacymi te
zwiazki. Na pytanie, czy terapia fitoestrogenami mo-
glaby stanowi¢ alternatywe dla lekéw syntetycznych
50,2% respondentéw nie miato zdania na ten temat,
25,3% odpowiedziato, ze bytaby rownie skuteczna,
a przeciwnego zdania bylo 24,5% ankietowanych.
Nie zaobserwowano zalezno$ci pomigdzy wyksztal-
ceniem ankietowanych a podejsciem do mozliwosci
prowadzenia takiej alternatywnej terapii (p=0,248).
W zakres ankiety wchodzity réwniez pytania o podaz
fitoestrogenow poprzez spozywanie konkretnych ro-
$lin 1 preparatow z nich wytworzonych. Jedno z nich
dotyczyto spozycia soi oraz produktéw z niej wytwo-
rzonych (np. tofu czy tempeh) zawierajacych fitoestro-
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a week. There was no significant correlation between
age and frequency of consumption of soybeans or soy-
based products (p=0.179).

Regarding the safety of wusing hop-based
supplements by pregnant women, 2.6% of the
respondents considered it safe, 38.2% would use such
products after consulting a physician, 24% would not
administer them to a pregnant woman, and 35.2%
of respondents did not know if use of the hop-based
supplements would be safe.

There was a statistically significant relationship
between the age of the respondent and the approach to
intake of dietary supplements in pregnancy (p=0.026).
Younger people were proved to be much more careful
when using this type of supplement.

DISCUSION

The most common phytoestrogens are lignans and
isoflavonoids. A study of phytoestrogen consumption
in Spanish women one year before their pregnancy
showed that around 65% of phytoestrogen consumption
was covered by lignans, 29% isoflavonoids and 5%
coumestrol. The source of lignans consumed by women
were, among others, vegetables (40%) and fruit (29%)
(12). The data obtained during the implementation of
the EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition) project show that in many
European countries the most frequently consumed
group of phytoestrogens were lignans (58.1-67.3%),
and their source was fruit, vegetables, beverages and
cereal products (13). The presented study shows that
the main sources of phytoestrogens in the diet of the
respondents were: flax seeds (the richest source of
lignans), sunflower seeds and squash. According to the
literature data, these sources of phytoestrogens, which
were most often mentioned by respondents, indeed
contain a relatively high content of phytoestrogens.
Per 100 g of plant product, flax seeds contain 379 mg
of phytoestrogens, soybeans — 103 mg, mung beans
sprouts 0.5 mg, sunflower seeds — 0.2 mg, olive oil —
0.18 mg and pumpkin — 0.1 mg (10). Therefore, the diet
and supplementation of phytoestrogens with the use of
these plants should be balanced and properly chosen
in order to prevent their increased supply to the body.

Currently, phytoestrogens are being consumed
more often in a form of plant-based dietary
supplements containing: soybean (Glycine max), hops
(Humulus lupulus), red clover (Trifolium pratense),
black cohosh (Cimicifuga racemosa) or chasteberry
(Vitex agnus-castus). This is related to the increased
availability of these preparations on the market.
According to the SW Research Market Research and
Opinion agency, dietary supplements are used by as
many as 72% of adult Polish residents, including 48%
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geny. Wérdod respondentow 57,1% nie spozywato soi
i jej produktow, 18% spozywato je raz w roku, 16,7%
raz w miesiacu, 5,2% raz na 2 tygodnie a 3% raz w ty-
godniu. Nie wykazano istotnej zaleznoSci pomiedzy
wiekiem a czestotliwoscig spozycia soi lub produktow
z niej wytworzonych (p=0,179). W odniesieniu do bez-
pieczenstwa stosowania suplementow na bazie chmie-
lu przez kobiety w ciazy, 2,6% ankietowanych uznato
to jednoznacznie za bezpieczne, 38,2% zastosowatoby
taki produkt po zasiggnigciu porady lekarskiej, 24%
nie podatoby go kobiecie w ciazy, a 35,2% badanych
nie wiedziato, czy jego zastosowanie byloby bezpiecz-
ne. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy
wiekiem ankietowanego a opinig na temat podawania
takiego rodzaju suplementow diety kobiecie w ciazy
(p= 0,026). Osoby mtodsze zdecydowanie ostrozniej
stosowatyby tego rodzaju suplementy.

DYSKUSJA

Najbardziej rozpowszechnione fitoestrogeny nale-
73 do lignanow 1 izoflawonoidoéw. Badanie dotyczace
spozycia fitoestrogendw, przeprowadzone w ciggu
roku przed zaj$ciem w cigze u kobiet w Hiszpanii po-
kazato, ze ok. 65% spozycia fitoestrogenow byto po-
krywane przez lignany, 29% izoflawonoidy i 5% ku-
mestrol. Zrodto lignanéw dla kobiet stanowity miedzy
innymi: warzywa (40%) i owoce (29%) (12). Dane,
uzyskane w trakcie realizacji projektu EPIC (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition)
wskazuja, ze najczesciej spozywang w wielu krajach
europejskich grupa fitoestrogenow byty lignany (58,1—
67,3%), a ich zrodlo stanowity owoce, warzywa, na-
poje i produkty zbozowe (13). Z niniejszego badania
wynika, ze gldownymi zrédtami fitoestrogendw w die-
cie wskazywanymi przez ankietowanych byty: nasio-
na Inu zwyczajnego — bedace najbogatszym zrodlem
lignanow, stonecznika zwyczajnego i dyni zwyczaj-
nej. Te najczeséciej wskazywane przez respondentéw
zrodla fitoestrogendw zawierajg stosunkowo duza ich
zawarto$¢ w 100 g produktu roslinnego, odpowiednio:
379 mg — nasiona Inu zwyczajnego, 103 mg — nasiona
soi, 0,5 mg — kietki fasoli mung, 0,2 mg — pestki sto-
necznika, 0,18 mg — oliwa z oliwek oraz 0,1 mg — dy-
nia (10). Dlatego tez dieta i suplementacja fitoestroge-
now z wykorzystaniem tych roslin powinna by¢ zrow-
nowazona i odpowiednio przemyslana, aby zapobiec
wzmozonej ich podazy do organizmu.

Fitoestrogeny sa obecnie coraz czgsciej przyjmo-
wane przez konsumentéw w postaci suplementow
diety opierajacych swoj sktad na roslinach takich jak:
soja zwyczajna (Glycine max), chmiel zwyczajny (Hu-
mulus lupulus), koniczyna tagkowa (7rifolium pratense),
pluskwica groniasta (Cimicifuga racemosa), niepoka-
lanek pospolity (Vitex agnus-castus). Jest to zwiaza-
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using them regularly, but only 17% of respondents
consulted their use with a physician or pharmacist
(14). The widespread belief in the safety of herbal
preparations leads to their increasing consumption
and use in various diseases. This survey indicates that
approximately 2/3 of respondents used plant-based
dietary supplements at least once a year, and their
use was more common among the elderly. A survey
conducted in a group of Americans over the age of
60 showed that approximately 21% used at least one
plant supplement, 19% of which had a potential side
effects (15). Phytoestrogens show many potential
health benefits but, as this study showed, only few of
the respondents confirmed their use in order to achieve
particular effects, while almost half of them did not
know whether phytoestrogens might bring any health
benefits.

Despite the variety of their applications,
phytoestrogens are most often used to alleviate the
menopause symptoms, and their effects in this area
are well-known (4,7). The results obtained during
the course of the presented study showed that 17%
of the respondents pointed out the beneficial effect of
phytoestrogen on symptoms related to the menopause.
According to the results of survey conducted in 1997
by the North American Menopause Society (NAMYS),
27% of women aged 45—60 used herbal remedies in
order to relieve menopause symptoms (16). Many
sources indicate that the most popular preparations
for this purpose are those based on black cohosh and
soybean (17,18). According to a study by Dailey et al.
(2003), approximately 72% of patients reported an
improvement in menopause symptoms after taking
a dietary supplement containing phytoestrogens.
Almost 80% of the surveyed women expressed a will
to widen their knowledge about using herbal products
to relieve menopause symptoms. This interest may
result from the growing number of reports on the
harmful effects of hormone replacement therapy
(HRT) (18). The presented study shows that 8.2% of
the respondents used HRT, and 32.6% never heard of
it. Epidemiological data seem to suggest that women
are afraid of using HRT due to its side effects (19-21).

The results of the survey presented in this
study, as well as other published data, indicates
a disadvantageous phenomenon of self-treatment
in society. Consumers who use over-the-counter
preparations often fail to inform their physician or
pharmacist about the purchase of a given supplement
or OTC medication. This increases the possibility
of drug interactions and health worsening. The
research conducted by Dailey et al. 2003, shows
that in 35% of cases physicians were not aware of
the usage of the herbal preparations by their patients
(18). According to Palinkas and Kabongo (2000),

ne ze zwickszajacg si¢ dostepnoscia tych preparatow
na rynku. Wedtug agencji Badan Rynku i Opinii SW
Research suplementy diety stosuje az 72% dorostych
mieszkancow Polski, w tym 48% regularnie, jednak
tylko 17% ankietowanych konsultuje ich stosowanie
z lekarzem lub farmaceuta (14). Istniejace powszech-
nie przekonanie o bezpieczenstwie preparatéw zioto-
wych powoduje ich rosnace spozycie i wykorzystanie
w réznych schorzeniach. Na podstawie badan przed-
stawionych w niniejszej pracy wskazano, ze ok. 2/3
respondentéw przynajmniej raz w roku uzywato su-
plementéw diety pochodzenia roslinnego, oraz ze byty
one czgsciej stosowane przez osoby starsze. Badanie
ankietowe przeprowadzone w grupie Amerykanoéw
powyzej 60. roku zycia podaje, ze ok. 21% badanych
stosowalo przynajmniej jeden suplement pochodzenia
ros§linnego, z czego u 19% stwierdzono potencjalng
mozliwo$¢ wystapienia dziatan niepozadanych (15).
Fitoestrogeny wykazuja wiele mozliwych korzysci
zdrowotnych. Jak pokazato niniejsze badanie, tylko
niektorzy respondenci wskazywali na konkretne ich
zastosowania, a prawie potowa nie wiedziata, czy
moga one nies$¢ jakiekolwiek zdrowotne korzysci. Po-
mimo wielu zastosowan fitoestrogeny najczesciej sa
wykorzystywane do tagodzenia objawow menopauzy
— w tym zakresie ich dziatanie jest dos¢ dobrze po-
znane (4,7). Wyniki otrzymane w trakcie niniejszego
badania pokazaly, ze korzystny wplyw fitoestroge-
néw na dolegliwos$ci zwigzane z okresem menopauzy,
w sposob jednoznaczny wskazato 17% ankietowanych.
Wedtug wynikow ankiety z 1997 r. przeprowadzone;j
przez North American Menopause Society (NAMS)
27% kobiet, w wieku 45-60 lat, zazywato preparaty
ziotowe w celu ztagodzenia objawow menopauzy (16).
Wiele zrodet wskazuje, ze najpopularniejsze preparaty
stosowane w tym celu to te, ktorych sktad bazuje na
pluskwicy groniastej oraz soi (17,18). Wedtug badan
Dailey i wsp. (2003) okoto 72% pacjentek zglosito zta-
godzenie objawdéw menopauzy po zazyciu suplementu
diety zawierajacego fitoestrogeny. Prawie 80% bada-
nych kobiet wyrazito ch¢¢ wzbogacenia swojej wiedzy
z zakresu stosowania produktéow ziotowych w celu
ztagodzenia objawOw menopauzy. Zainteresowanie
to mozne wynika¢ z wielu doniesien na temat szko-
dliwosci Hormonalnej Terapii Zastgpczej (HTZ) (18).
Niniejsze badanie wykazalo, ze 8,2% respondentow
stosowalo HTZ, a 32,6% nie styszato o takim rodzaju
leczenia. Dane epidemiologiczne pokazuja, ze kobie-
ty boja si¢ stosowania HTZ, ze wzgledu na jej skutki
uboczne (19-21).

Wyniki niniejszej ankiety, jak i inne opublikowa-
ne dane, wskazaty na pojawianie si¢ w spoteczenstwie
niekorzystnego zjawiska samoleczenia. Konsumen-
ci, stosujacy preparaty dostepne bez recepty, czesto
nie informujg o tym swojego lekarza lub farmaceuty,
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60% of patients said that they would only inform
a physician about self-medication if asked (22). Plant
preparations containing phytoestrogens, according to
the presented study, were suggested by physicians to
9.9% of the respondents. Surveys conducted among
German physicians treating women with endometrial
cancer and menopausal symptoms indicated that as
many as 82% of physicians prescribe non-estrogen
therapy to their patients, and 45% recommend taking
phytoestrogens (21).

Incompetent use of phytoestrogens can lead to
various unfavorable changes in the body. Although
a lot of data emphasize the safety of their use in
therapeutic doses, some sources provide information
about the possible harmfulness of these compounds.
In addition to digestive disorders, such as diarrhea,
vomiting, abdominal pain and allergies, some
phytoestrogens can cause more serious health effects.
Strong phytoestrogens found in common soybean
(genistein, daidzein) can disrupt the menstrual cycle
and cause contact dermatitis, and taking supplements
with chasteberry may result in dizziness, headaches
and irritability (23). Black cohosh, rarely mentioned
in this study as a source of phytoestrogens, is often
used in the USA and considered safe. However, there
are reports (case studies) describing its possible
hepatotoxicity, increasedrisk of cardiovascular diseases
related to intake of this plant and drug interactions
(17,24). Considering the possible side effects caused
by phytoestrogens, it is crucial that qualified health
professionals help to educate patients, which would
reduce the adverse effects of self-treatment with these
preparations.

It is especially important to inform pregnant
women which herbal remedies (including those
containing phytoestrogens) can be safely used to
alleviate stress. When asked about the safety of using
dietary supplements based on hops during pregnancy,
2/3 of the respondents did not approve of their use or
would use them only after consulting a physicians.
This indicates a fairly large responsibility and
awareness of people about the importance of being
cautious in taking dietary supplements during
pregnancy. A survey conducted in California on
a group of pregnant women showed that only 13% of
respondents used dietary supplements. A very small
proportion of the surveyed women confirmed the
use of phytoestrogen supplements during this period
(25). Hops-based dietary supplements are also used to
alleviate menopausal symptoms and contain a mixture
of the flavonoids xanthohumol, isoxanthohumol and
8-prenylnaryngenin. The estrogenic activity of these
compounds depends on their metabolism by the human
intestinal microflora, the composition of which is not
the same for everyone. It causes differences in the rate
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u ktorego dokonujg zakupu danego suplementu lub
leku OTC. Zwigksza to mozliwos¢ interakcji lekowych
oraz pogorszenia stanu zdrowia. Dailey 1 wsp. 2003
wskazuja, ze w 35% przypadkow lekarz nie wiedziat
o stosowanych przez pacjenta preparatach ziotowych
(18). Wedtug Palinkas i Kabongo (2000) 60% pacjen-
tow stwierdzilo, ze powie o takim samoleczeniu tyl-
ko jesli zostang o to zapytani (22). Preparaty roslinne
zawierajace fitoestrogeny, wedlug przedstawionego
badania, byly proponowane przez lekarzy 9,9% re-
spondentéw. Ankiety wykonane wsrod niemieckich
lekarzy leczacych kobiety z rakiem endometrium i ob-
jawami menopauzy wskazaly natomiast, ze az 82%
lekarzy przepisuje swoim pacjentkom nieestrogenowg
terapig, w tym az 45% zaleca przyjmowanie fitoestro-
genow (21).

Nieumiejetne stosowanie fitoestrogendow moze
prowadzi¢ do r6znych niekorzystnych zmian w orga-
nizmie. Mimo iz wiele danych podkresla bezpieczen-
stwo ich stosowania w dawkach terapeutycznych, nie-
ktore zrodta podaja dane o mozliwej szkodliwosci tych
zwigzkow. Oprocz dolegliwosci pokarmowych, takich
jak biegunka, wymioty, bdle brzucha oraz alergia, nie-
ktore fitoestrogeny moga wywota¢ powazniejsze skut-
ki zdrowotne. Silne fitoestrogeny wystepujace w soi
zwyczajnej (genisteina, daidzeina) moga powodowac
zaburzenia cyklu menstruacyjnego oraz kontaktowe
zapalenie skory, a przyjmowanie suplementow z nie-
pokalankiem pospolitym moze skutkowa¢ zawrotami,
bolami glowy oraz rozdraznieniem (23). Pluskwica
groniasta, rzadko wskazywana w niniejszym badaniu
jako zrédto fitoestrogendéw, w USA jest czesto stoso-
wana i uznawana za bezpieczng. Istnieja jednak donie-
sienia (opisy przypadkow) méwigce o jej mozliwej he-
patotoksyczno$ci, wywolywaniu przez nig chordb ser-
cowo-naczyniowych oraz interakcji lekowych (17,24).
Biorac pod uwage mozliwe dziatania niepozadane
powodowane przez fitoestrogeny wazne jest, aby od-
powiednio wykwalifikowani pracownicy stuzby zdro-
wia pomagali w edukacji pacjentéw, co zmniejszyloby
niekorzystne skutki samoleczenia tymi preparatami.

Szczegdlnie wazne jest informowanie kobiet w cig-
zy, jakie $rodki roslinne (w tym te zawierajace fito-
estrogeny) moga bezpiecznie stosowaé dla ztagodze-
nia stresu. Respondenci zapytani o bezpieczenstwo
stosowania w trakcie cigzy suplementow diety bazu-
jacych na chmielu zwyczajnym w 2/3 nie aprobowa-
li ich uzycia lub uzyliby ich dopiero po konsultacji
z lekarzem. Wskazuje to na do$¢ duza odpowiedzial-
nos$¢ 1 $wiadomo$¢ osob na temat potrzeby zachowa-
nia ostroznosci w przyjmowaniu suplementow diety
w okresie cigzy. Badanie ankietowe przeprowadzone
w Kalifornii w grupie kobiet ciezarnych wykazalo, ze
zaledwie 13% ankietowanych stosowato suplementy
diety. Bardzo niewielka cz¢$¢ badanych kobiet po-
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of metabolism of these compounds, which reduces the
predictability of their action (26). According to the
European Medicines Agency (EMA), due to the in
vitro antispasmodic effect on the uterus and the lack of
date on toxicity, the use of hops and their preparations
during pregnancy and lactation should be avoided.
Other sources also indicate a continuous lack of data
(especially in the case of dietary supplements) on the
safety of long-term use of hops-based preparations,
in particular 8-prenylnaringenin contained in them,
which is a strong ER agonist (3,27).

The plant which is the main source of
phytoestrogens both in the diet and in the production
of supplements is soy. Soy isoflavonoids (including
genistein, the most studied phytoestrogen) are one of
the most potent phytoestrogens, and the plant itself is
a very popular dietary component around the world.
However, the presented study shows that more than
half of the respondents did not consume soybeans or
soy-based products, such as tofu and tempeh. Other
authors also confirm the low popularity of soybean
in Poland (28). Soybean popularity is the highest in
Asian countries such as Japan, Korea and China, while
it is much lower in Western countries: the USA and
Poland. Epidemiological data indicate that increased
consumption of soybeans and soybean products by
Asian populations reduces the incidence of hip fractures
(seen in osteoporosis) or cancer incidence (28). The
growing level of knowledge about the benefits of
soybean phytoestrogens resulted in an increase in their
consumption, for instance, in China by 63% in 2010-
2015 (9). All phytoestrogens, including soy-derived,
should be used with caution because of their potential
side effects. When taking them, attention should be
paid to such factors as: ethnic origin of the patient,
type of phytoestrogen, its dose, duration of therapy,
intestinal flora, contamination of the supplement or the
general health condition of the patient. All of them may
affect the metabolism of phytoestrogens, which makes
it difficult to predict the effects of these compounds on
the body (4).

CONCLUSIONS

Phytoestrogens are consumed with the diet and
are taken as dietary supplements and/or over-the-
counter medications. These substances can have
many beneficial effects on the human body, but only
if properly used. The study presented in the article
showed that society’s knowledge in regard to the
use of phytoestrogens is incomplete. Therefore, it is
important to raise patients’ awareness through broadly
understood education conducted by physicians
and licensed personnel such as pharmacists and
dietitians. It would also be recommended to provide

twierdzata zastosowanie w tym okresie suplementéw
fitoestrogenowych (25). Suplementy diety na bazie
chmielu sg stosowane rowniez w tagodzeniu obja-
wOwW menopauzy i zawieraja mieszaning flawonoidow:
ksantohumolu, izoksantohumolu i 8-prenylnaryngeni-
ny. Estrogenowa aktywnos¢ tych zwiazkow jest zalez-
na od metabolizowania ich przez mikroflor¢ jelitowa
cztowieka, ktorej sktad nie u kazdego jest jednakowy.
Powoduje to réznice w szybko$ci metabolizowania
tych zwigzkow, co zmniejsza przewidywalno$¢ ich
dziatania (26). Wedhug Europejskiej Agencji Lekow
(EMA) ze wzgledu na przeciwskurczowe dziatanie in
vitro na macice i brak danych dotyczacych toksyczno-
$ci, nalezy unika¢ stosowania chmielu i jego prepa-
ratow w okresie cigzy i laktacji. Inne zrodla rowniez
wskazuja na ciagly brak danych (szczeg6lnie w przy-
padku suplementéw diety) dotyczacych bezpieczen-
stwa dlugoterminowego stosowania preparatow na
bazie chmielu, w szczegodlnosci zawartej w nich 8-pre-
nylnaryngeniny, bedacej silnym agonistg ER (3,27).

Rosling stanowigca gtowne zrédlo fitoestroge-
néw zaréwno w diecie, jak 1 produkcji suplementow
jest soja. Izoflawonoidy soi (m.in. genisteina, najle-
piej przebadany fitoestrogen) sa jednymi z najsilniej
dziatajacych fitoestrogenow, a sama roslina jest bar-
dzo popularnym sktadnikiem diety na calym swiecie.
Przedstawione w artykule badanie wskazato jednak,
ze ponad polowa respondentéw nie spozywata soi ani
produktow z niej wytworzonych, takich jak np. tofu
i tempeh. Niska popularno$¢ soi w Polsce potwier-
dzaja réwniez inni autorzy (28). Popularnos¢ soi jest
najwigksza w krajach azjatyckich, takich jak Japonia,
Korea czy Chiny, natomiast zdecydowanie nizsza
w krajach zachodnich: USA czy Polsce. Dane epide-
miologiczne pokazuja, ze zwigkszone spozycie soi
i jej produktow przez populacje azjatyckie, zmniejsza
czestotliwo$¢ wystepowania pekniec szyjki kosci udo-
wej (wWystepujace w osteoporozie) lub zapadalnos$¢ na
nowotwory (28). Rosnacy poziom wiedzy dotyczacej
korzysci ptynacych z przyjmowania fitoestrogenéw
sojowych spowodowal wzrost ich spozycia np. w Chi-
nach o 63% w latach 2010-2015 (9). Wszystkie fito-
estrogeny, facznie z sojowymi, ze wzgledu na ich po-
tencjalne dzialania niepozadane musza by¢ stosowane
z nalezytg ostroznoscia. Przyjmujac je nalezy zwracaé
uwage na czynniki takie jak: pochodzenie etniczne
pacjenta, rodzaj fitoestrogenu, wielkos¢ dawki, czas
trwania terapii, flora jelitowa, zanieczyszczenie suple-
mentu czy stan ogdlny pacjenta. Moga one wptywac
na metabolizm fitoestrogenow, przez co oddziatywa-
nie tych zwigzkéw na organizm moze stac si¢ trudne
do przewidzenia (4).
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information on the effects of phytoestrogens through

the

10.

11.

12.

13.

14.
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mass media.
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