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Mateří kašička a pyl
Mateří kašička a pyl se jako alternativní 

způsob léčby klimakteria využívají již delší do-
bu. Ve složení se sice liší, ale tato odlišnost je 
dána především procentuálním rozdílem v ob-
sahu jednotlivých látek a hlavně obsahem vody. 
V pylu a mateří kašičce se nacházejí mono-, 
oligo- a polysacharidy, aminokyseliny včetně 
esenciálních, tuky, nenasycené mastné kyseli-
ny, lecitin, cholin, vitamíny A, B1, B2, B6, D, C, 
E, minerály a stopové prvky – K, P, Ca, Na, Mg, 
Cu, Co, Mn a jiné, dále zde nalezneme flavo-
noidy – rutin, hesperidin, naringin, eriodyctyol, 
fytosteriny, fytoestrogeny – izoflavonoidy (ge-
nistein, daidzein aj.) a lignany (enterolakton) 
a další látky. Hlavní účinek těchto preparátů je 
dán obsahem flavonoidů a fytoestrogenů. Fy-
tohormony působí komplexním mechanismem 
účinku, jsou schopné vázat se na jeden nebo 
i více proteinů. Ve většině studií se zkoumá vaz-
ba fytohormonů na hormonální receptory a tím 
se určuje jejich agonistický nebo antagonistický 
účinek při regulaci transkripce genů závislých 
na steroidních hormonech. Jiná třída proteinů, 
která může být ovlivněna fytohormony, jsou 
proteiny v séru, které vážou steroidní hormony 
a enzymy, jež metabolizují steroidní hormony. 

Preparáty s obsahem mateří kašičky 
a pylu se používají při zmírňování akutních 
klima kterických potíží, jako jsou návaly horka, 
pocení, bolesti hlavy, poruchy spánku, suchost 
sliznic a psychické potíže. V praxi se jako účin-
nější jeví preparáty s obsahem fermentované-
ho pylu. Studie provedené u nás i v zahraničí 
(některé z nich byly publikovány v časopise 
Klimakterická medicína) ukazují na dobré 
výsledky nejen při zvládání výše uvedených 
potíží, ale mimo jiné i na určitý ochranný a sta-
bilizující vliv na kvalitu kostní hmoty.

Fytoestrogeny
Fytoestrogeny jsou estrogeny rostlinného 

původu. Hlavními představiteli fytoestrogenů 
jsou izoflavonoidy, kumestany a lignany. V praxi 
nejpoužívanější a nejvýznamnější je skupina 
izoflavonů. Jejich nejbohatším zdrojem je sója 

luštinatá a červený jetel. Sója obsahuje tři hlavní 
izoflavonové fytoestrogeny – daidzein, genistein 
a glycitein. Formononetin a biochanin A jsou 
hlavními izoflavony červeného jetele. V praxi se 
jako výhodnější a účinnější jeví používání pre-
parátů s kombinací fytoestrogenů z více zdrojů, 
tj. ze sóji i z červeného jetele dohromady.

Fytoestrogeny ovlivňují řadu tkání a funkcí 
organismu – zasahují do enzymů steroidogene-
ze – mají vliv na hladiny steroidních hormonů, na-
pomáhají snižování hladiny androgenů, inhibují 
enzymy spojené s expresí onkogenů karcinomu 
prsu, ovlivňují i angiogenezi, invazivitu nádorů 
a imunitní systém. Několik epidemiologických 
studií ukazuje na snížení nebezpečí srdečních 
onemocnění a možnou kardioprotektivní roli 
fytoestrogenů pro ženy v postmenopauze. Fy-
toestrogeny mohou mít pozitivní vliv na srdeční 
onemocnění i prostřednictvím snižování kon-
centrace lipidů a lipoproteinů v plazmě, genis-
tein působí inhibičně na agregaci trombocytů. 
Vezmeme-li v úvahu, že izoflavony zlepšují va-
sodilataci u žen v postmenopauze, jsou jasnými 
kandidáty pro účinnou prevenci aterosklerózy. 
Dále snižují riziko typických karcinomů závis-
lých na sexuálních hormonech, totiž karcinomu 
prsu a prostaty, ale také kolorektálního karcino-
mu. Ženy s dostatečným příjmem fytoestrogenů 
mají méně typických klimakterických potíží, ja-
ko jsou návaly horka, pocení, atd. a nižší riziko 
vzniku osteoporózy a fraktur v kyčli. Studie na 
zvířatech dokonce zjistily, že konjugované es-
trogeny jsou srovnatelně účinné s genisteinem 

a izoflavony obsahujícími daidzein v prevenci 
osteoporózy. 

Kombinace fytoestrogenů 
a mateří kašičky s pylem

Tato skupina preparátů v sobě spojuje účin-
ky obou výše popsaných skupin. Nejedná se 
pouze o sumaci účinků, vhodná kombinace jed-
notlivých složek se v účincích navzájem poten-
cuje, a výsledný efekt je tak větší, než by byl pou-
hý součet účinku jednotlivých složek. Je to mimo 
jiné dáno i širším spektrem působení a možnost 
ovlivnit organismus a jeho funkce více cestami. 
Zvláště tato skupina se stává v poslední době 
hodně populární a pro příznivé účinky roste její 
obliba nejen u pacientů, ale i lékařů.

Závěr
Existuje celá řada žen, které hormonální 

substituci brát nemohou nebo ji z nějakého dů-
vodu odmítají. Dle výše uvedeného stručného 
přehledu je patrné, že i pro tyto ženy existuje 
řešení v období klimakteria – ve formě prepa-
rátů s obsahem fytoestrogenů, mateří kašičky 
a pylu. Byla již publikována celá řada epide-
miologických, experimentálních a klinických 
studií. Podle jejich výsledků je jasné, že fy-
tohormony a fytoestrogeny jsou oblastí, která 
na své důkladnější prozkoumání teprve čeká, 
i když předběžné výsledky jsou velice slibné. 
Výhodou je fakt, že jejich hladinu lze poměrně 
snadno ovlivnit dietou nebo ve formě potravi-
nových doplňků. 
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Jako alternativní léčba klimakteria bývá označována tzv. „nehormonální léčba“. Není ovšem vždy nehormonální v pravém 
slova smyslu. Většina používaných prostředků je totiž hormonální povahy, ale rostlinného původu – z řady tzv. fytohor-
monů. Nejčastěji se využívají přípravky s obsahem fytoestrogenů, mateří kašičky a pylu. Na trhu existuje několik druhů 
přírodních preparátů určených na problematiku klimakteria a problémů s ním spojených. Většinou se dají rozdělit do tří 
základních skupin – preparáty s obsahem mateří kašičky a pylu, preparáty obsahující pouze fytoestrogeny a preparáty 
obsahující kombinaci obou předchozích. 
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