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Utilizarea preparatului ABUFÈNE 400 mg

in tratamentul tulburarilor

neurovegetative din perimenopauza

Prof. dr. Nicolae Crisan

Clinica de Obstetrica-Ginecologie, Maternitatea “Bucur”, Spitalul “Sf. Ioan” Bucuresti

Introducere

Menopauza, instalata odata cu incetarea activitatii ovarelor, nu presupune doar la incetarea menstrelor , a actvitatii reproducatoare si instalarea fenomenelor involuntive ale tractului genital. Impactul  asupra organismului femeii este complex si insotit de o multitudine de fenomene , care uneori , prin amploarea si intensitatea lor pot sa se situeze in domeniul  patologicului. Printre acestea, un loc aparte prin frecventa, rasunetul asupra starii de bine si al activitatii cotidiene, un loc aparte il detin tulburarile neuro-vegetative. In ultimele decenii, pentru tratarea acestor tulburari alaturi de tatamentele simptomatice s-a apelat la terapia hormonala substitutive(THS). Estrogenilor li se atribuie un effect feed-back negative asupra nivelurilor crescute ale FSH, caracteristice perimenopauzei. Adesori insa THS este inoperanta, iar la unele femei administrarea estrogenilor este contraindicata. Identificarea unei alternative a THS apare prin urmare justificata. O astfel de solutie este reprezentata de catre beta-alanina .

Spre deosebire de ceea ce se credea nu cu mult timp in urma, nivelurile  estradiolului nu prezinta o  scadere treptata in anii premergatori instalarii menopauzei. Dimpotriva , estradiolul se mentine  la niveluri caracteristice femeii in plina activitate genitala sau chiar cresc usor, cu 6 luni – 1 an inainte ca dezvoltarea foliculara sa inceteze.Usoara  tendinta  ascendenta a nivelurilor estrogenilor in perimenopauza se explica prin cresterea raspunsului ovarelor la nivelurile crescute ale FSH (Speroff).

Reducerea treptata a capitalului de foliculi ovarieni este insotita nu numai de o crestere a nivelurilor FSH ci si de  scaderea productiei de inhibina . Inhibina este un polipeptid  sintetizat de catre celulele granuloase foliculare si este un inhibitor puternic al  secretiei de FSH . Incapacitatea hormonoterapiei steroidiene substitutive de a suprima nivelurile crescute ale FSH la femeile in postmenopauza este consecinta in primul rand al scaderii nivelurilor inhibinei . Aceste considerente ar motiva esecul frecvent al estrogenoterapiei in combaterea tulburarilor neurovegetative din premenopauza si in anii imediat urmatori instalarii menopauzei. 

Preparatul Abufene 400 mg contine beta-alanina, un modulator al functiei genitale. Indicatia acestui preparat o reprezinta combaterea bufeurilor la menopauza.

Abufène 400 mg contine 400 mg beta-alanina per comprimat.

Posologie recomandata in prospectul preparatului este de 1-2 cp/zi. Doza poate fi crescuta la 3 cp/zi. Efectul dorit asupra bufeurilor se obtine conform prospectului, dupa 5-10 zile de administrare. Neexistand efecte secundare, tratamentul poate fi continuat dupa necesitati, atat timp cat persista tulburarile clinice-bufeuri, valuri de roseata etc. La pacientele la care administrarea s-a intrerupt se poate relua medicatia odata cu reaparitia bufeurilor.

Material si metoda

Lotul de studiu a inclus paciente in premenopauza sau in climax, la care menopauza s-a instalat natural sau artificial. Pacientele prezentau un numar de cel putin zece episoade de valuri de caldura pe parcursul a doua saptamani.

Nu am inclus in lot femei care se aflau sub tratamentul hormonal substitutive estrogenic local sau general sau care intrerupsesera TSH de mai putin de o luna. Nici una nu a fost exclusa din studiu pentru intoleranta cunoscuta la beta-alanina.

Am administrat preparatul Abufene 400 mg unui numar de 12 paciente, din care 5 in premenopauza si 7 in menopauza. La 4 paciente menopauza fusese instituita chirurgical (anexectomie-histerectomie) pentru afectiuni ginecologice benigne.

Pentru evaluarea importantei si intensitatii tulburarilor vegetative am utilizat mai multe criterii care au fost incluse in fisa de urmarire a cazurilor incluse instudiu, care a cuprins: debutul tulburarilor vegetative, fecventa valurilor de caldura, intensitatea acestora, simptome asociate (valuri de roseate, astenie generala inexplicabila, cefalee, iritabilitate, insomnii, tulburari de memorie, anxietate, depresie).
	 
	 
	Observatii

	Debutul tulburarilor vegetative
	< 1an
	 

	
	> 1 an < 5 ani
	 

	
	> 5 ani
	 

	Frecventa valurilor de caldura
	mai mult de o repriza zilnica
	 

	
	intre 5 si 7 reprize saptamanal 
	 

	
	sub 5 reprize saptamanal
	 

	Intensitatea valurilor de caldura
	medie
	 

	
	moderata : ++
	 

	
	severa : +++
	 

	Simptome asociate
	Valuri de roseata
	 

	 
	Astenie generala inexplicabila
	 

	 
	Cefalee
	 

	 
	Iritabilitate
	 

	 
	Insomnii
	 

	 
	Tulburari de memorie 
	 

	 
	Anxietate
	 

	 
	Depresie
	 


  La cele mai multe paciente (11), valurile de caldura datau de peste 1 an si mai putin de 5 ani (o medie a duratei de 2,3 ani).

  12 paciente au prezentat bufeuri de intensitate medie si 3 de intensitate moderata.                   

  In 12 cazuri bufeurile se insoteau de o serie de simptome asociate.

   Am administrat Abufène 400 mg in doza initiala de 2 cp/zi. Daca nu s-au obtinut rezultate semnificative, din saptamana a 3-a doza a fost crescuta la 3 cp/zi.

   Pacientele care prezentau o stare de iritabilita accentuata, in primele saptamani de tratament, li s-au administrat concomitent sedative si tranchilizante minore.

Rezultate

    Efectele benefice (reducerea reprizelor de bufeuri la cel mult doua pe saptamana) s-au inregistrat la 11 paciente (73,23%). Ameliorarile au survenit in general din saptamana a doua de tratament. Cele 4 paciente la care nu s-a obtinut o ameliorare in primele 2 saptamani, cresterea dozei a permis totusi o oarecare atenuare a bufeurilor fara, ca efectul sa fie spectaculos. Efectul placebo nu poate fi exclus, fiind vorba de simptome-bufeuri-cu o componenta subiectiva importanta.

Discutii

Dispunem de prepararul Abufene 400 mg de scurt timp. Il utilizam din martie a.c. iar studiul nostru se afla in desfasurare.

Pentru administrarea si urmarirea efectelor preparatului am recurs la informatiile furnizate de prospectul produsului si de studii intreprinse la Marsilia (Dr. J.C. Roueche si colab.) si la Paris (Dr. Delacroix si colab.; Dr. Caspard si colab.).

Cercetatorii francezi au utilizat produsul la paciente ale caror bufeuri datau in majoritatea cazurilor de 5-10 ani. Au administrat in medie cate 3 cp/zit imp de 
8 saptamani.

Pentru ameliorarea semnificativa a bufeurilor au fost necesare cel putin doua saptamani.

Autorii studiului afirma ca pe termen scurt, efectul placebo nu poate fi ignorat.

Rata ameliorarilor – reducerea frecventei si a intensitatii bufeurilor – dupa trei saptamani de administrare a fost semnificativa in raport cu lotul de femei carora 
li s-a administrat placebo.

Astfel, autorii comunica o proportie a pacientelor la care bufeurile au disparut, 
de 8% la 2-3 saptamani, de 28% la 6 saptamani si de 40% la 8 saptamani.

In lotul tratat, per global numarul valurilor de caldura inregistrate a scazut de la 
o medie de 25 in doua saptamani, la o medie de 11.

Tolerabilitatea constatata de catre autori a fost excelenta. 

Pe parcursul tratamentului, dupa o utilizare de mai multe saptamani in care preparatul s-a dovedit util, unele paciente au putut sa-si reduca doza zilnica de 3 cp. Efectul dorit a putut fi mentinut cu doze mai mici, in general de 2 cp/zi.

Concluzii

Preparatul Abufene reprezinta o alternative promitatoare a TSH, in tratamentul bufeurilor din perimenopauza. Actiunea de modulator al functiilor ovariene, i-ar conferi beta-alaninei eficacitate in cazurile la care estrogenii sunt inoperanti. Studiile preliminare releva o eficacitate buna, tolerabilitate perfecta si efecte secundare nule.

Tratamentul tulburarilor de termoreglare 
din perimenopauza (bufeuri de caldura) 
cu beta-alanina (Abufène 400 mg)
Prof. dr. Mihai B. Braila

Sef clinica II Obstetrica-Ginecologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, UMF Craiova

Obiectiv

Acest studiu clinic prelimilar a urmarit efectul preparatului Abufène asupra tulburarilor de termoreglare in perimenopauza la 34 de paciente. Scopul a fost stabilirea eficacitatii preparatului administrat intre 36 si 58 de ani la femei in perimenopauza, in 20 de cazuri dupa castrarea chirurgicala, in 10 cazuri de menopauza naturala instalata, in 4 cazuri la femei in premenopauza.

Material si metoda

Aplicare tratamentului in studiul clinic s-a efectuat tinandu-se cont de indicele Kupperman (scala de evaluare a calitatii vietii la femeile care prezinta diferite simptome climaterice: bufeuri de caldura, transpiratii, somnolenta, nervozitate, stare depresiva, vertij, astenie, artralgie, cefalee, palpitatii, senzatie de uscaciune vaginala). In functie de absenta, prezenta si intensitate acestor simptome, respectiv frecventa lor pe zi sau in cursul unei saptamani, cuantificare se face de la 0 la 3 puncte. Scorul este cel care a determinat la fiecare caz in parte doza de administrare a preparatului in urmarirea efectelor acestuia timp de 2 luni. Am administrat preparatul in doze de 400 mg, 800 mg si 1200 mg pe zi, excluzand din studiu pacientele tratate cu alte preparate hormonale si parahormonale. Cazurile le-am impartit In 3 grupe in functie de numarul bufeurilor de caldura pe luna, respectiv sub 20 bufeuri – 14 cazuri, la care s-a administrat 1 comprimat/zi timp de 8 saptamani, grupa a II-a: 12 cazuri, intre 10 si 20 de bufeuri /luna, la care s-au administrat 2 comprimate/zi, timp de 8 saptamani si grupa a III-a: 8 cazuri la care frecventa bufeurilor depasea 20 pe luna la care s-au administrat 3 comprimate/zi timp de 8 saptamani . mentionam ca in acest studiu am tinut cont de experienta noastra in privinta administrarii de circa 10 ani a preparatului Abufène (Beta-alanina) de 200mg la femeile in perimenopauza. 

Rezultate si discutii

Unul dintre obiectivele studiului clinic comparativ a fost reprezentat de testarea tolerantei si a eficacitatii Abufène 200 mg pe care l-am prescris si utilizat pana in prezent. Analiza s-a efectuat la 2 saptamani de tratament pentru fiecare caz, fiind urmarit numarul de crize de veluri de caldura, intensitatea acestora si toleraqnta la noua concenntratie a preparatului. 

In 28 de cazuri, din cele 3 grupe, dupa 4 saptamani de tratament, frecventa si intensitatea valurilor de caldura a scazut in proportie semnificativa de peste 85%. Efectele benefice le-am semnalat in special la primele 2 grupe, unde doza administrata a fost de 400 mg, respectiv 800 mg/zi. La aceste grupe  am administrat fie o jumatate de comprimat (200 mg) la 12 ore interval, respectiv 1 comprimat de 400 mg/24 ore, fie un comprimat (400 mg) la 12 ore interval, fie o jumatate de comprimat (200 mg)  la 6 ore interval. In grupa I rezultatele au devenit bune si foarte bune la circa 8 saptamani de la debutul tratamentului, iar in grupa a II-a la circa 4 saptamani. 

Eficacitatea tratamentului a constat in absenta valurilor de caldura in absenta valurilor de caldura la aceste 2 grupe, fiind excluse din studiu celelalte simptome/parametrii ai indicelui Kupperman. In grupa a III-a, administrarea a 1200 mg s-a efectuat cu discernamant, unul din cele 4 cazuri prezentand in medie 5 bufeuri/zi. Eficacitatea si toleranta medicamentului sunt foarte bune. In doua cazuri din grupa a III-a (1200 mg/zi) s-au remarcat privitor la toleranta si efectele secundare/greata si varsaturi (1 caz). In acest ultim caz a fost necesara administrarea de furosemid, stoparea tratamenului pe 72 de ore si reluarea lui cu doza minima (200mg la 12 ore interval). Toleranta in aceasta situatie a fost foarte buna. 

Beta-alanina este un aminoacid care inhiba descarcarea brutala de histamina, de unde si actiunea sa inhibitorie asupra valurilor de caldura. Actioneaza asupra receptorilor H2   (activitate exclusiv periferica) fara sa blocheze receptorii H1, de unde absenta efectelor sedative mai mult sau mai putin importante in cursul tratamentului.

Concluzii 

Tulburarile neurovegetative din perimenopauza, tulburarile vasomotorii deosebit de frecvente (in contextul acestora bufeurile de caldura) ridica pentru medicul ginecolog, cat si pentru pacientele sale probleme de tratament activ simptomatic si patognomonic, de eficacitate si toleranta a preparatului utilizat. Pentru fiecare femeie in perimenopauza, aceste tulburari neurovegetative, in speta valurile de caldura, la care  se asociaza si alta simptomatologie, pot reprezenta o veritabila suferinta ce necesita a fi contracarata. Abufène 400 mg este un preparat eficace si bine tolerat fara alte influente negative asupra metabolismelor si biologiei femeii in perimenopauza. Preparatul este cu atat mai valoros cu cat este singurul care poate fi utilizat in astfel de circumstante la femeile in menopauza si in special la cele cu histerectomie totala cu anexectomie bilaterala. Doza administrata, intre 400 mg si 1200 mg/zi, trebuie judicios aleasa pe baza indicelui Kupperman. 
Modifica sau nu fitoestrogenii 
metabolismul lipidic la pacientele 
aflate la menopauza ?

 Dr.Fraga Paveliu*, Dr. Lucia Cornea**

 *Departament Endocrinologie , Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

 **Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Obiectiv 

   Studierea efectelor fitoestrogenilor asupra profilului lipidic la pacientele aflate la menopauza .

Material si metoda

   A fost efectuat un studiu prospectiv, deschis, randomizat, dublu orb, placebo controlat in perioada noiembrie 2002 – aprilie 2003 pe un lot de 75 de paciente aflate la menopauza care au urmat timp de 6 luni tratament cu Gydrelle Phyto, 2 comprimate pe zi in administrare orala . Pacientele au fost selectate in ordinea prezentarii la cabinetul pentru consult interdisciplinar de endocrinologie al SUUB 

S – au efectuat trei controale : la intrarea in studiu,dupa trei luni de tratament si la finalizarea perioadei de studiu .

Primul control a inclus consult de endocrinologie, consult ginecologic . S – au mai efectuat ecografie genitala, citologie vaginala, mamografie. Parametrii biochimici urmariti au fost : colesterol seric, HDL-colesterol, trigliceride serice, Apolipoproteina A, Apolipoproteina B .

La controlul 2 si 3 s-a efectuat : examen clinic de medicina interna si s-au repetat testarea acelorasi parametri biochimici de la intrarea in studiu .

La controlul 3 s-a efectuat suplimentar si consult de ginecologie si s-au repetat ecografia genitala si citologia vaginala .

In intervalul dintre includerea in studiu si primul control un numar de 15 paciente au parasit studiul din proprie initiativa .

Rezultate 

  Varsta medie a pacientelor intrate in studiu in lotul test a fost de 50,4 ± 5,6 ani .

       Valorile principalilor parametri urmariti in dinamica au fost :

Colesterol seric(mg/dl) 213,4 ± 36,5 / 224,6 ± 38,1 / 217,1 ± 39,9

HDL –col (mg/dl)         62 ± 18,7 / 67,5 ± 17,6 / 70,6 ± 24,2

LDL – col (mg/dl)         140,7 ± 31,5 / 147,1 ± 35,5 / 138,7 ± 34,3

Trigliceride (mg/dl)       111,5 ± 60,3 / 113,3 ± 79,197 / 119,6 ± 67,0

P > 0,05

  Concluzii 

Sub tratament cu fitoestrogeni ( Gydrelle Phyto ) timp de 6 luni nu s-au constatat modificari ale profilului lipidic in sensul cresterii parametrilor mai sus mentionati .Dimpotriva,s-a constatat o scadere cu aproximativ 10 % a acestora comparativ cu valorile observate la includerea in studiu, fapt ce incurajeaza acest tip de tratament administrat per os,necrescand riscul cardiovascular .

In urma tratamentului s-a constatat o crestere semnificativa statistic a memoriei auditive de scurta durata .

Indicele Kupperman calculat la includerea in studiu a pacientelor precum si in etapa finala a inregistrat o scadere dupa tratament,fapt ce demonstreaza o imbunatatire a calitatii vietii la pacientele tratate cu Gydrelle Phyto .
Actiunea Calciu D3 in prevenirea 

fracturilor nonvertebrale la femeile

aflate in perimenopauza si menopauza

Chapuy, Meunier si colab.

S-a luat in studiu un lot de 1634 de femei cu varsta cuprinsa intre 48-75 de ani carora li s-au administrat 1,2 g calciu asociat cu 800 U.I. vitamina D3.
In parallel, un lot de 1636 de femei cu aceeasi limita de varsta a fost supus tratamentului cu placebo.

La pacientele din primul lot s-a constatat o diminuare cu 43% (p=0,043) a fracturilor de sold si cu 32% (p=0,015) a fracturilor non-vertebrale.

De asemenea, s-a constatat o imbunatatire a parametrilor biologici, cu diminuarea semnificativa a hiperparatiroidiei de vitamina D3.

Acest studiu confirma constatarile facute simultan inSUA de catre Tiyard si colab., in acelasi an, cu privire la rezultatele obtinute dupa administrarea de calciu asociat cu vitamtna D3, timp de 3 ani la femei cu osteoporoza.

Chapuy, Meunier si colab. N. Engl. J. Med., Dec. 1992

Raport preliminar privind utilizarea Calciprat D3 in practica nefrologica pediatrica predominant la copilul epurat extrarenal

Dr. Gh. Chiriac-Babei
Medic primar pediatru, medic specialist nefrologie, Seful Statiei de Dializa Pediatrica Institutul Clinic Fundeni, Clinica de Pediatrie, Departamentul de Nefrologie si Dializa Pediatrica

Produsul Calciprat D3 a fost administrat timp de o luna la 30 de copii epurati extrarenal astfel: 18 hemodializa, 12 dializa peritoneala, precum si la 10 copii cu inuficienta renala  cronica in stdiu predialitic.

Concluzii finale la utilizarea in studiu clinic a Calciprat D3
· Calcemia s-a normalizat la toti pacientii (valoare minima 8,9 mEq/dl).

· Fosfataza alcalina s-a redus semnificativ, valorile depasind in continuare maximul normalului, cu minime de 320 UI/dl si maxime de 420 UI/dl, fapt ce poate fi interpretat ca efecte terapeutic certificate.

· Raportul Ca/P se mentine modificat (<1/2), date interpretabile prin valorile crescute ale fosfatemiei.

· Fosfatemia – valoarea minima = 5,1 mg/dl, valoarea maxima = 7,8 mg/dl. Trebuie sa mentionam insa ca aceste valori pot reprezenta modul incorect de preparare a fructelor si legumelor (cartofi), precum si absenta unui regim alimentar cuantificabil si controlabil date fiind cultura culinara si dificultatile financiare ale familiilor.

Consideram ca ingredientele asociate, modul de administrare, cantitatea per os redusa fata de alte preparate cu calciu, gustul declarat bun de catre toti pacientii, constituie suficiente criterii pentru recomandarea produsului Calciprat D3 ca medicament de prima intentie in terapia substitutiva la pacientii cu IRC epurati extrarenal, precum si la pacientii cu IRC in program pediatric.

Actiunea terapeutica a produsului Tergynan la femeile insarcinate diagnosticate cu vulvovaginite de diverse etiologii 

Prof.dr. A.J. Bret

    Universitatea de Medicina din Paris 

Medic ginecolog – obstrecian, Spitalul Creteil, Paris

Material si metoda 
  S-au luat in studiu 101 paciente (femei gravide)carora li s-a administrat cate un comprimat de Tergynan dimineata si unul seara timp de 15 zile consecutiv .

  Tergynan,comprimate vaginale,combina 4 substante active :

· Ternidazol

· Neomicina

· Nistatina

· Prednisolon

   Tergynan este indicat in tratamentul vaginitelor de diverse etiologii(micotice,cu trichomonas,bacteriene,mixte) .

Rezultate 
    Dupa tratament s-au constatat rezultatele prezentate in tabel .

    Pe parcursul studiului nu s-au remarcat cazuri de intoleranta locala sau manifestari alergice, produsul fiind foarte bine tolerat . 


[image: image1.emf]Rezultate 

favorabile

Rezultate 

nefavorabile

Vaginite cu trichomonas 85% 15%

Vaginite micotice cu 

Candida albicans

68% 32%

Vaginite mixte cu 

trichomonas si levuri

88% 12%

Vaginite Bacteriene 

provocate de germeni piogeni 

banali

65% 35%

Vaginite cu leucoree de 

descuamare

77% 23%

Tip de afectiune

Numar de cazuri (%)


Reparil gel, 40 g

Este un gel antiinflamator fara cortizon si 
protector vascular fara heparina.

· Cea mai eficienta si mai sigura formula, indicate in traumatismele musculare, tendinoase si articulare, echimoze, contuzii, hematoame si vene sparte.

· Datorita compozitiei sale poate fi utilizat la femeile gravide care prezinta edeme de postura.

Saforelle, crema, crema copii, sapun lichid

· Un produs destinat igienei intime si corporale ce combina extractul de brusture si agenti emolienti si de hidratare care confera produsului proprietati antipruriginoase si calmante, precum si un pH slab alcalin (pH=8).

· Toate aceste proprietati impreuna fac posibila utilizarea lui in pediatrie (vulvovaginite la fetitele prepubere, iritatii cutanate prurit anal eritematos), ginecologie (adjuvant in infectii bacteriene si micotice, igiena vulvoperineala cotidiana, uscaciunea mucoasei vaginale la menopauza ), proctologie (prurit anal), geriatrie (prurit senil).

Gestarelle M 

oligo-vitamine
· Un complex de vitamine si minerale bine echilibrat destinat in special femeilor aflate in perimenopauza si menopauza.

· Contine: vitamina E-antioxidant si protector cellular, vitamina A,D,C, grupul B, acid folic. Mineralele prezente in formula joaca un rol important si sunt deja bine cunoscute;Se-important prin actiunea protectoare asupra vaselor sanguine si actiunea antioxidanta, previne aparitia schimbarilor trofice caracteristice menopauzei, Cu, Fe, Mg, Zn.

 Légalon- un efect antioxidant

 demonstrat in intoxicatiile iatrogene

 Dr. Palasciano

 Introducere

       Este bine cunoscut efectul hepatotoxic manifestat prin cresterea peroxidarii lipidice, ca urmare a administrarii diferiteloe tipuri de medicamente cum ar fi medicamente psihotrope, hormonale, etc.

Material si metoda
       Pentru studiul clinic s-au recrutat 60 de pacienti care au fost impartiti in doua grupe:

             - grupul IA: psihotrope + Légalon (800 mg)

             - grupul IB: psihotrope + placebo.

       Durata studiului a fost de 4 luni.

       Pacientii inclusi in studiu luau medicamente psihotrope de mai mult de 5 ani, avand              transaminazele serice depasind cu mult valorile normale.

Concluzii
       Concentratia crescuta a malondialdehidei in grupul IB comparative cu grupul IA unde s-au inregistrat valori aproape de cele normale.

Deci, Légalon si-a demonstrate activitatea antioxidanta diminuand semnificativ concentratia malondialdehidei in grupul IA.

Pe parcursul studiului  nu s-au inregitrat efecte adverse ca urmare a concentratiei de 800 mg de Légalon administrat.

Soy isoflavones can stop and reverse breast dysplasia and lumpiness in post menopausal women

Dr. Bogdan Cupceanu

Institute of Endocrinology, Bucharest
Begin breast disease (BBD) represents a risk factor for breast cancer (BK). On the other hand, epidemiological studies support the idea that soy may protect against BK. Estrogens are the main cause of BBD. Their mechanism of action on the mammary cell is estimated to be achieved through specific receptors. So far there are several estrogen receptor modulators (SERMs). Isoflavones behave as a natural SERM. Consequently we appreciated that soy isoflavones could block/reverse the estrogen action inducing breast benign conditions like dysplasia and lumpiness. 61 postmenopausal women with breast dysplasia and/or lumpiness diagnosed through at least two specific methods received high concentrated soy isoflavones as food supplement. The daily dose was 2 tablets containing 45 mg isoflavones cach, orally administered during 6 months. The effects werwe assessed by ultrasounds. Unlike the placebo group, in 51% of patients under isoflavones dysplasia normalized after 34 months. The dimensions of lumpiness diminished, becoming 15% of their initial size after 3 months. Their evolution was stopped or reversed in 92% of cases after 4 months. But continuing uninterrupted administration, growth renewed. The results offer new perspectives in utilizing phyto-estrogens, underlying the necessity to establish the periods when the best results are achieved and a pause has to be introduced.
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