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Streszczenie Wedlug Polskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy andropauza to okres w zyciu mezczyzny, ktdremu towarzyszy
pojawienie si¢ postepujacych wraz z wiekiem niedoboréw hormonéw androgenowych, testosteronu i dehydroepiandrosteronu,
a takze hormonoéw wzrostu i melatoniny, co nastepuje zwykle po 50. roku zycia. Symptomatologia tych zmian obejmuje
stopniowe pogarszanie si¢ jakosci zycia, ogolnego samopoczucia, sprawnosci zawodowej, zaburzenia libido, funkcji
seksualnych, zmniejszenie sprawnosci intelektualnej i zaburzenia snu. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
patofizjologii tego okresu, z uwzglednieniem diagnostyki klinicznej i laboratoryjnej, metod terapii, a takze mitéw zwigzanych
z andropauza. W zwiazku z tym, ze zdecydowana wigkszo$¢ mezczyzn (w Polsce kilka milionéw) ma dolegliwosci natury
uogolnionej, nalezy ten temat potraktowa¢ holistycznie, z odpowiednig dozg empatii. Mozemy si¢ positkowaé réznymi
metodami terapii, ktore nalezy stosowa¢ zgodnie z okreslonymi zasadami oraz przeciwwskazaniami. Niestety, duza grupa
mezczyzn uwaza, ze ,tak juz w tym wieku musi by¢ i nic na to nie poradzimy - po prostu biologia” I to jest mit, ktory nie
znajduje uzasadnienia - nalezy z nim walczy¢, przede wszystkim poprzez u$wiadamianie spoteczenstwa, stosowanie
profilaktyki i na koncu podejmowanie interwencji medycznych.

Stowa kluczowe: andropauza, testosteron, diagnostyka, leczenie

AbSUa ct According to the Polish Menopause and Andropause Society, andropause is a period of the male aging process defined by
gradually declining production of androgenic hormones (testosterone and dehydroepiandrosterone), growth hormones and
melatonin. The drop in hormone production usually occurs in men over 50 years of age. The symptomatology of these
disorders includes gradual deterioration in the quality of life, general well-being and professional performance, libido
disorders, sexual dysfunction, intellectual impairment and sleep disturbances. The aim of this paper is to present the
pathophysiology of andropause, taking into account the clinical and laboratory diagnostic work-up, available treatment
modalities as well as myths about the andropausal period. Since the vast majority of men (several million in Poland)
experience systemic changes related to andropause, the topic should be approached holistically, with a proper degree
of empathy. A variety of therapeutic modalities are available, which should be employed according to defined principles and
contraindications. Unfortunately, a large group of men believe that “this is how it is supposed to be at this age and nothing
can be done about it — this is just biology” This belief, however, is a myth and not a reality. It should be fought against,
primarily by raising public awareness, applying prophylactic measures and ultimately through medical interventions.
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WSTEP

= rednia dlugos¢ zycia mezczyzn w latach 50. ubiegte-
S go wieku wynosita 45 lat. Postep cywilizacyjny, w tym
osiagniecia medycyny, sprawil, ze w 2000 roku wy-
niosla juz ponad 64 lata, a w 2050 osiagnie okolo 75 lat.
Oznacza to, ze w 2050 roku $wiatowa populacja mezczyzn
po 65. roku bedzie liczy¢ okoto 700 mln oséb. Obecnie
na $wiecie zyje okoto 550 mln mezczyzn po 50. roku zy-
cia, w Europie - okolo 200 mln, w Polsce jest za$ okolo
4 mln mezczyzn powyzej 50. roku zycia oraz 2-2,5 mln po
65. roku zycia. Starzenie si¢ mezczyzn wigze sie ze stop-
niowym upoéledzeniem funkgji fizjologicznych wielu na-
rzadow i uktadow: serca, ptuc, nerek, watroby, osrodkowe-
go ukladu nerwowego, jak rowniez ukladu endokrynnego.
Symptomatologia tych zmian charakteryzuje si¢ stopnio-
wym pogorszeniem jako$ci Zycia, ogdlnego samopoczucia,
sprawnosci zawodowej, snu, zaburzeniami libido (obnize-
niem) i potencji®?.

COTO JEST ANDROPAUZA?

Zgodnie z definicja Polskiego Towarzystwa Menopauzy

i Andropauzy jest to okres w zyciu mezczyzny, ktéremu to-

warzyszy pojawienie si¢ postepujacych wraz z wiekiem nie-

doboréw hormonéw androgenowych, testosteronu i dehy-
droepiandrosteronu (DHEA), a takze hormondw wzrostu

i melatoniny, co nastepuje zwykle po 50. roku zycia. Termin

»andropauza” jest jednak z zalozenia bledny, poniewaz

mezczyzni nawet w podeszlym wieku zachowujg ptodnosé

i czynnos$¢ hormonalna. Jest to niewlasciwa kalka okresle-

nia ,menopauza’. U kobiet nastepuje fizjologiczna pauza —

zanika miesigczka, stezenie estradiolu spada nawet do zera,
stezenie hormonu folikulotropowego (follicle-stimulating
hormone, FSH) jest za$ znacznie podwyzszone (ujemne
sprzezenie zwrotne). U mezczyzn nie wystepuja zadne zmia-
ny tego rodzaju, stezenie testosteronu nie zawsze nawet jest
obnizone, a standardem jest wynik na dolnej granicy normy.

W polskiej terminologii medycznej czgste sa (niestety) spol-

szczenia, takie jak np. ,,osteoporoza” (gwoli $cistosci powin-

ni$my si¢ postugiwac tacinskim terminem osteoporosis albo
polskim okresleniem ,,zrzeszotnienie kosci”) — czy tez wia-
$nie ,andropauza’

W zwigzku z tym w odniesieniu do tego okresu propono-

wano rdzng terminologie:

o PADAM (partial androgen deficiency in aging male syn-
drome), czyli ,,zespot czg$ciowego niedoboru androge-
noéw w starszym wieku”;

o PEDAM (partial endocrine deficiency in aging male syn-

drome), czyli ,zespdt czesciowych niedoboréw hormo-

nalnych w starszym wieku”, ktéra to nazwa wskazu-
je na obnizenie stezen androgenéw, DHEA, melatoniny

i hormonu wzrostu;

secondary hypogonadism, czyli ,wtorny hipogonadyzm”;

o AMS (aging male syndrome), czyli ,zespot starszego
mezczyzny'.
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Wydaje si¢ jednak, ze mimo niedoskonalosci i braku precyzji

sformulowania termin ,,andropauza” oddaje dobrze catos¢ za-

burzen endokrynologicznych u mezczyzn w starszym wieku.

Najczestsze symptomy towarzyszace andropauzie to:

« objawy dotyczace sfery psychiki: wahania nastrojow, ner-
wowos¢, leki;

« objawy somatyczno-wegetatywne: obnizenie ogdlnej
energii zyciowej, zmniejszenie masy miesniowej, zwigk-
szenie centralnej masy ttuszczowej, nadmierna potli-
wos¢, problemy ze snem, nadci$nienie tetnicze, osteope-
nia, osteoporoza, cukrzyca;

« objawy zwiazane ze sferg zycia seksualnego: zaburzenia
erekcji, opozniony wytrysk, przedwczesny wytrysk, ob-
nizone libido;

« wystepowanie (u okolo 30% mezczyzn) takich schorzen, jak
choroba wienicowa, nadcis$nienie tetnicze czy zaawansowa-
na miazdzyca, co nakfada si¢ negatywnie na sfere seksualna;

« koniecznos¢ przyjmowania lekow (ze wzgledu na proble-
my urologiczne, nadci$nienie t¢tnicze, schorzenia przewo-
du pokarmowego, ukladu sercowo-naczyniowego, depresje
itd.), ktorych dzialania niepozadane obejmujg zaburzenia
erekcji, o czym chory najczesciej nie jest informowany.

MITY DOTYCZACE ANDROPAUZY

1. Erekcja czlonka jest wrazliwym wskaznikiem pozadania
i podniecenia me¢zczyzny.

Erekcja musi by¢ pelna przez caly czas trwania stosunku.
Erekeja czlonka jest zwigzana z wytryskiem nasienia.
Mezczyzna powinien mie¢ erekcje ,,na zawolanie”
Jakos¢ seksu zalezy wylacznie od partnerki.

»Jak po kopie, to po chlopie”.

AN

TESTOSTERON - GLOWNY MESKI
HORMON PLCIOWY

Testosteron to gtéwny meski hormon plciowy, ktéry odgrywa

istotng role w andropauzie, w zwiazku z czym zostanie sze-

rzej oméwiony. U mezczyzn produkowany jest gtdwnie przez

komorki Leydiga, znajdujace sie w jadrach, a takze przez nad-

nercza. Testosteron jest syntetyzowany z estradiolu, a staje sie

aktywna czasteczka po uwolnieniu z globulin wigzacych hor-

mony plciowe (sex hormone-binding globulin, SHGB).

Aktywnym testosteronem jest jedynie posta¢ wolna, nie-

zwigzana z bialkiem, stanowigca zaledwie 1-2% calej ilo-

$ci tego hormonu. Wchtania sie z przewodu pokarmowego

i blony sluzowej, fatwiej z tkanki mig$niowej, ulega meta-

bolizmowi w watrobie.

Testosteron spelnia nastepujace funkcje w organizmie:

o stanowi zrddlo estradiolu (E2);

o stymuluje komorki kosci, wptywa na mase tkanki ttuszczowej;

« odgrywa znaczaca role w procesie starzenia, jego stezenie
zmniejsza si¢ wraz z wiekiem;

o dziala na produkcje erytropoetyny (EPO);

o odpowiada za rozw¢j meskich narzadéw plciowych i wy-
ksztalcenie si¢ meskich drugorzedowych cech plciowych.
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Niedobdr testosteronu u starzejacego sie mezczyzny zwig-

zany jest z nastepujacymi zjawiskami:

 Zmniejszenie st¢zenia ,,dobrego” cholesterolu (high densi-
ty lipoprotein, HDL) i wzrost stezenia ,,ztego” cholesterolu
(low density lipoprotein, LDL), co prowadzi do zwigksze-
nia ryzyka wystapienia choroby wienicowej. Najnowsze pio-
nierskie badania §wiatowe wykazuja jednak, ze obie te frak-
cje powinny sie wzajemnie uzupetnia¢ (réwnowazy¢), nie
za$, ze ilo$¢ cholesterolu frakeji HDL powinna by¢ w orga-
nizmie wyzsza niz ilos¢ cholesterolu frakcji LDL. Badania
te zostaly wykonane na zbyt skromnym materiale, zatem
wymagaja dalszych analiz (ich wyniki ogtoszono na jed-
nym z kongreséw jako pilotazowe — nie byty publikowane).

« Choroba wienicowa, wzrost ilosci tkanki ttuszczowej.

« Nasilenie proceséw zapalnych.

« Nasilenie objawdw neurowegetatywnych.

« Zwiekszenie opornosci na insuline.

OTYLOSC ATESTOSTERON

Klasycznym objawem u mezczyzn w okresie andropau-
zy moga by¢ zaburzenia erekcji. Czesto pojawia sie u nich
réwniez tzw. otylo$¢ brzuszna, ktorej elementem sklado-
wym jest wzrost ilo$ci komorek tluszczowych. W efekcie
zwigksza si¢ aktywnos¢ aromatazy — enzymu, ktory powo-
duje przemiane testosteronu w estradiol. Nadmiar testoste-
ronu - na zasadzie ujemnego sprzgzenia zwrotnego — ha-
muje wydzielanie lutropiny (Iuteinising hormone, LH) przez
przysadke, co skutkuje brakiem stymulacji hormonalnej
jader i zdecydowanym obnizeniem steZenia testosteronu.
Powstaje wiec bledne kolo: zaburzenia erekcji, niskie steze-
nie testosteronu i znowu zaburzenia erekcji®®.

Za prawidlowe stezenie testosteronu przyjmuje sie warto-
$ci przekraczajace 11 nmol/l, kryterium rozpoznania hipo-
gonadyzmu to warto$¢ ponizej 7 nmol/l, a wartoéci miedzy
7 a 11 nmol/l wymagaja dalszej obserwacji. W laboratoryj-
nej ocenie andropauzy pod uwage bierze sie réwniez tzw.
wskaznik andropauzy, ilustrujacy funkcje biologiczna, czy-
li stosunek calkowitego stezenia testosteronu w surowi-
cy do stezenia lutropiny (T/LH). Przyjeta norma warto-
$ci wskaznika andropauzy wynosi 1-7, a wartosci ponizej
1 moga $wiadczy¢ o hipogonadyzmie®".

TESTOSTERON -ZASADY LECZENIA, PREPARATY

Stosowanie testosteronu powinno si¢ wiagzac z przestrzega-

niem nizej wymienionych ograniczen i zalecen.

1. Przeciwwskazania bezwzgledne: rak sutka (u mezczyzn
nie jest az tak duza rzadkoscia!); rak i przerost gruczotu
krokowego [przed wdrozeniem leczenia obowigzkowe sg
badanie stezenia swoistego antygenu sterczowego (pro-
state-specific antigen, PSA) i konsultacja urologicznal;

2. Przeciwwskazania wzgledne: zesp6l nerczycowy, migre-
na niewiadomego pochodzenia, padaczka, zaburzenia
czynno$ci mieénia sercowego, mozliwe interakcje z in-
nymi lekami (pochodne kumaryny!).
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3. Dzijatania niepozadane: odczyny alergiczne, przyrost
masy migéniowej, zahamowanie czynnosci przedniego
plata przysadki mézgowej, zanik jader, ginekomastia,
bezdech senny, przyspieszenie procesu nowotworowego,
np. w przypadku raka gruczotu krokowego, czerwienica
prawdziwa, uszkodzenie watroby, niewydolnos¢ nerek.
4. Zalecenia kontrolne w trakcie leczenia: badanie morfo-
logii krwi (hematokryt, hemoglobina) po 3 miesigcach
stosowania testosteronu, nastepnie raz na rok; badanie
stezen lipidow co 6 miesiecy; badania stezenia PSA i ba-
danie per rectum co 6 miesiecy; ocena skuteczno$ci le-
czenia co 6 miesiecy.
5. Stosowanie terapii testosteronowej powinno by¢ pro-
wadzone pod stalym nadzorem endokrynologa, urolo-
ga i seksuologa®-17.
Preparaty androgenowe dostepne w Polsce i na $wiecie:
o preparaty doustne: Proviron 25 mg, Undestor Testocaps
40 mg (najczesciej stosowany w Polsce w dawkach
3 razy dziennie po 1 tabletce), Andriol Testocaps 40 mg,
Pantestone 40 mg;

« iniekcje domig$niowe: Nebido 1000 mg (raz na 3 miesia-
ce), Omnadren 250 mg (preparat ztozony - raz i.m. na
3 tygodnie) Testosteronum Prolongatum Jelfa 100 mg
(raz na 3 tygodnie 200 mg), Androtardyl 250 mg, Aveed
750 mg, Depo-Testosterone 200 mg, Sustanon 250 mg
(niezarejestrowany w Polsce), Testosteron-Depot 250 mg;

o zele, masci i plastry: Androtop, Androderm, Testavan,
Tostran, AndroGel, Fortesta, Testim, Testogel, Vogelxo,
Andractim, Testoderm (plaster mosznowy)!-13.

HOLISTYCZNE LECZENIE ANDROPAUZY

Postepowanie w przypadku andropauzy powinno uwzgled-
ni¢ nie tylko ingerencje medyczna, ale takze profilaktyke
i zywienie. Dostepne opcje obejmuja:

« stosowanie diety bogatej w mikro- i makroelementy
(cynk), witaminy, ograniczenie spozycia alkoholu i pa-
lenia tytoniu®*+'?;

o codzienng aktywnos¢ fizyczna;

« unikanie przegrzewania jader (ciasne spodnie, zbyt obci-
sta bielizna, gorace kapiele), trzymania laptopéw na ko-
lanach (ze wzgledu na promieniowanie);

« zmiane rytmu aktywnoéci seksualnej z wieczornej na po-
ranng (wyzsze poranne stezenie testosteronu)®;

o leczenie farmakologiczne;

o leczenie chirurgiczne®;

o leczenie tzw. metoda Renova (fale uderzeniowe o niskiej
energii) — dostepne w Polsce”.

Najwieksza skutecznoscig w Polsce i na $wiecie cieszy sie far-

makoterapia, dlatego zostanie omoéwiona szerzej — zwlasz-

cza leczenie inhibitorami fosfodiesterazy typu 5 (phosphodi-
esterase type 5 inhibitors, PDE-5), bedace ogdlnie przyjetym
standardem. Warto wspomnie¢ takze: iniekcje lekéw wa-
zoaktywnych do cial jamistych pracia (alprostadyl), stoso-
wanie antagonistow receptoréw adrenergicznych (johimbi-
na), przyjmowanie preparatéw wspomagajacych (Penigra).
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Opisy pozostatych metod mozna znalez¢ w obszernym pi-
$miennictwie, a stosowane w leczeniu andropauzy prepara-

ty testosteronowe zostaly opisane powyzej#-20,

INHIBITORY PDE-5 - DZIALANIE, PREPARATY

Inhibitory PDE-5 dzialajg poprzez tlenek azotu (NO) znaj-
dujacy sie w $rédblonku. Tlenek azotu aktywuje enzym cy-
klaze guanylows, ktdra przeksztalca guazynomonofosforan
(GMP) w drugi przekaznik, czyli cykliczny guanozyno-
monofosforan (cyclic guanosine monophosphate, cGMP).
Powoduje to rozszerzenie tetniczek ciat jamistych pracia, co
prowadzi do erekcji. Niezbednym warunkiem skutecznego
dziatania tych lekéw jest jednak stymulacja seksualna@®2V.
Przeciwwskazania do stosowania inhibitoréw PDE-5 obej-
mujg: przyjmowanie azotanéw i molsydominy, przebyty
zawal serca (w ciagu 90 dni), niestabilng chorobe wienco-
w3, niewyréwnane zaburzenia rytmu, niewyréwnane nad-
ci$nienie tetnicze, kardiomiopatie, przebyty udar mézgu
(w ciggu 90 dni), zaburzenia krzepliwo$ci®"?2).

Do dzialan niepozadanych zalicza sie: béle, zawroty gto-
wy, zaczerwienienie twarzy, bole miesniowe, dyspepsje, za-
burzenia widzenia (dotyczy to gtéwnie Viagry - widzenie
na ,,niebiesko”)@.

Wszystkie leki z tej grupy sa metabolizowane w watrobie
i dlatego wchodza w reakcje m.in. z erytromycyng, ketoko-
nazolem, cymetydyna. Tabletek nie nalezy popija¢ sokiem
grejpfrutowym®@?.

Zasady dzialania wszystkich preparatéw inhibitoréw PDE-5
sa podobne. Réznice sprowadzaja si¢ jedynie do odmienne-
go czasu dzialania (zaczyna si¢ po 15-60 minutach, jego za-
kres to 6-36 godzin) i indywidualnej wrazliwosci pacjentow.
Do najpopularniejszych naleza: Alsigra, Fildlata, Inventum,
Lekap, Maxigra, Maxon, Revatio, Viagra, Vizarsin, sildenafil -
rdzne preparaty, Spedra (awanafil), Cialis (tadalafil), Levitra
(wardenafil). Wszystkie te leki wystepuja w postaci tabletek
powlekanych i nie zaleca si¢ ich dzielenia (tatwo sie rozkru-
szaja). Produkowane s3 w dawkach od 5 mg (codziennie, nie-
zaleznie od aktywnoéci seksualnej) do 200 mg (w razie potrze-
by, przed aktywnoécia)®. Nalezy podkredli¢, ze znaczna cze$é
mezczyzn ulega ztudnym sugestiom reklamowym, zaopatru-
jac sie rozng droga w tzw. leki ,,na potencje’, ktore nie tylko,
ze nie dzialajg i mogg by¢ szkodliwe (np. mieszanki gipsu, thu-
czonego szkta), ale réwniez wywoluja fatalny efekt psycholo-
giczny — ,.kupilem i nie dziata” I dopiero wtedy pacjenci szu-
kajg fachowej porady, czego autor niniejszej pracy doswiadcza
bardzo czegsto jako lekarz praktyk — specjalista seksuolog.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze mezczyzni
w jesieni zycia” wymagaja szczegolnej opieki lekarskiej.
Osiagniecia medycyny sprawiaja jednak, ze przy pomocy
lekarza rodzinnego, urologa, endokrynologa, seksuologa
starzenie si¢ — chociaz niestety nieuchronne — moze prze-
biega¢ w sposob lagodny, niepogarszajacy znaczaco jakosci
zycia, a poglad, ze andropauza w zyciu mezczyzny to okres,
w ktérym wspomnienia dominujg nad marzeniami, trzeba
bedzie zweryfikowad®),
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