Andropauza - zjawisko medyczne czy mit?
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Pojecie andropauzy dotyczace zdrowia mezczyzn byto odpowiednikiem okreslenia
menopauza dotyczgcego zdrowia kobiet. Czy faktycznie mozna je traktowac jako analogiczne

zjawiska? Zacznijmy od tego na czym polega menopauza?

Menopauza u kobiet jest zjawiskiem rozwojowym, czyli etapem w zyciu, ktéry
wystepuje w przebiegu zycia kazdej kobiety. “Menopauza to moment, w ktdrym ustajg
miesigczki” (Skrzypulec, 2010, s. 138) w wieku okofo 51 lat. Ustanie miesigczki jest
spowodowane tym, ze jajniki przestajg produkowac (wypuszczaé) komorki jajowe. Zmienia sie
gospodarka hormonalna, kobieta staje sie nieptodna; zmiany hormonalne mogg powodowa ¢
rézne zdrowotne reperkusje. Natomiast wytgczenie sie jajnikdw nie jest spowodowane w
przypadku menopauzy ich chorobami lub jakimi$ innymi stanami patologicznymi organizmu.

Ustanie dziatania jajnikow jest genetycznie zaprogramowane w ich rozwoju.

Wracajgc do andropauzy termin ten jest btedny ze wzgledu na szereg przeciwienstw
- sg aktywne od powstania w zyciu ptodowym az do ostatniej chwili zycia mezczyzny. Cate
zycie produkujg testosteron — w zyciu ptodowym w pewnych momentach i niedtugo po
urodzeniu jadra produkujg testosteron w ilosciach poréwnywalnych do tych u dorostego
mezczyzny. Nastepnie od chwili dojrzenia komérek sertoliego w jadrach produkujg one
plemniki - komérki rozrodcze réwniez do konca zycia meziczyzny. Poziom hormondow w

przebiegu zycia mezczyzny zmienia sie i jest zauwazalny spadek — jednak nie jest on tak
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gwaftowny i drastyczny jak w przypadku menopauzy. Jakos¢ plemnikéw u im starszego

mezczyzny réwniez spada, to jednak ich produkcja nie ulega nagtemu zatrzymaniu.

Obie sytuacje dotyczg zdrowego i zgodnego z norma rozwoju. U kobiet moze powstac¢
stan menopauzalny, czyli zatrzymanie miesigczki, utrata ptodnosci duzo wczesniej niz w
okolicach 51 r.z., ale zwykle dzieje sie to z innych powoddw, z powoddéw poza rozwojowych.
S3 to najczesciej choroby ginekologiczne, onkologiczne (np. rak jajnikéw, macicy, itd.). W
przypadku gdy zenskie narzady ptciowe ze wzgledu na raka czy inne zmiany zostajg usuniete,
to méwimy w takim przypadku o tzw. menopauzie chirurgicznej. Polega ona na tym, ze
miesigczkowanie (ptodnosc) nie ustaty ze wzgledéw naturalnych, tylko z powodu fizycznej

ingerencji chirurgicznej.

Natomiast jesli chodzi o mezczyzn - jadra zachowujg aktywnos¢ przez cate zycie. Jesli
jednak cos sie dzieje, ze przestajg nagle produkowaé hormony ptciowe lub plemniki, to nie z
powoddw naturalnych dla siebie —jak w przypadku jajnikdw w menopauzie — tylko z powod éw

patologicznych.

Dlatego w nauce termin andropauza zostat zastgpiony nazwg PADAM (partial
androgen deficiency in aging male syndrom), czyli Czesciowa niewydolnos$¢ androgenna
starzejgcego sie meiczyzny. Zespot ten byt diagnozowany za pomocg kwestionariuszy
oceniajgcych wiele objawdw, takich jak: obnizenie libido, utrata energii, zmniejszenie sity i
wytrzymatosci, utrata wzrostu, radosci zycia, napady pesymizmu, zaburzenia erekc;ji,
pogorszenie zdolnosci do uprawiania sportu, wpadanie w drzemki popotudniowe,

pogorszenie zdolnosci do pracy (Jakiel, 2010).

Wraz z badaniami i rozwojem spojrzenia na problem z czasem ten termin ulegt
zmianie. Obecnie najczesciej jest uzywane okre$lenie Late-onset hypogonadism (LOH) -

Péiny hipogonadyzm.
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Samo zjawisko hipogonadyzmu jader jest rodzajem zaburzenia jader, ktdre
nieprawidtowo funkcjonujg. W przypadku LOH istotny jest moment jego pojawienia sie. W
2005 roku trzy wazne czasopisma naukowe (International Journal of Andrology, The Aging
Male, European Urology) opublikowaty rekomendacje dotyczace leczenia, rozpoznawania i
monitorowania péznego hipogonadyzmu meskiego. W zwigzku z czym obecna definicja brzmi:
“Pdzny hipogonadyzm meski to zespdt kliniczny i biochemiczny zwigzany z zaawansowanym
wiekiem i charakteryzujgcy sie typowymi objawami oraz obnizonym stezeniem testosteronu
w surowicy krwi. Moze on by¢ powodem istotnego obnizenia jakosci zycia i wptywaé na

niekorzystnie na funkcjonowanie licznych narzadéw” (za:Jakiel, 2010, s. 147).
Jako zespdt kliniczny LOH uznano nastepujgce objawy:

— spadek libido;

— spadek jakosci i czestotliwosci erekcji (przede wszystkim nocnych / porannych);

— zmiany nastroju, zmiany funkcji poznawczych (intelektualnych), zmiany w orientacji
przestrzennej;

— zmeczenie, stany depresyjne, drazliwosé;

— problemy ze snem;

— spadek masy i sity miesniowej, wzrost ilosci ttuszczu trzewnego;

— Utrata owlosienia, problemy skérne, zmniejszenie gestosci kosci - powodujgce

wieksze ryzyko ztaman, osteoporoze, itp.

W przypadku zaobserwowania takich objawéw rekomendowane sg badania laboratoryjne w
celu oznaczenia catkowitego testosteronu oraz wolnego testosteronu. Granica normy tego
pierwszego wynosi 12 nmol/I (346 ng/dl) i drugiego 250 pg/l (72pg/ml). Jesli wyniki okazg sie
ponizej normy, to badanie nalezy powtdrzyé rozszerzajgc je o sprawdzenie poziomu LH i

prolaktyny.



Wracajac do porédwnania z menopauzg, ktdra jest przykrym, ale biologicznym etapem
w zyciu kobiety, to u mezczyzn potwierdzone badaniami laboratoryjnymi LOH jest stanem
chorobowym jader; stanem dla jader nienaturalnym. Badania epidemiologiczne LOH
potwierdzajg tylko teze, ze problemy z aktywnoscig jader nie dotyczg catej populacji
mezczyzn, a jedynie jej czesci oraz tym samym udowadniajg, ze andropauza nie jest
zjawiskiem rozwojowym a chorobowym, ktére nalezy zdiagnozowaé, ustali¢ przyczyne

(uszkodzenie, rak, itd.) i podjg¢ stosowne leczenie.

Badania MMAS (Massachusetts Male Aging Study) podjg (za: Jakiel, 2010), ze LOH
wystepuje w przedziale wiekowym mezczyzn 55-59 lat - 21%; w 60-69 lat —26%, i w 70-86 lat
- 31%.

Poziom androgenizacji, czyli wptyw androgendw na narzady i ukfady jest obecnie
mocno badany. Niepodwazalnym jest fakt wspomniany wczesniej dotyczacym gospodarki
kostnej i nasilonym ryzku choréb wynikajgcych. Badacze podajg pewne obserwacje kliniczne,
ktére z punktu widzenia ogdlnego zdrowia sg bardzo wazne, np. powigzanie zespotu
metabolicznego z niskim stezeniem testosterony i SHBG; zaleznos¢ otytosci (przede wszystkim
brzusznej) z hipoginadyzmem i problemami z erekcjg; mezczyzna chorujgcy na hipogonadyzm
ma 2-3 krotnie wieksze ryzyku cukrzycy i opornosci na insuline; oraz to, ze obnizenie
androgenéw uposledza ogdlng sprawnos¢, samopoczucie, i moze prowadzi¢ do zmian

naczyniowych (Jakiel, 2010).

Jeslichodzi o funkcjonowanie seksualne mezczyzn dotknietych LOH, to nalezy odréznié
potrzeby seksualne, popedowe od mozliwosci. Ograniczenia, ktére sg konsekwencja
obnizenia androgendéw moga utrudniaé mezczyznie nie tylko odbycie stosunku seksualnego
penetracyjnego, do ktérego jest potrzebne zachowanie erekcji o odpowiedniej sztywnosci
(twardosci) w sensie fizycznym i rowniez czasowym, ale czasami nawet sama masturbacja nie

jest mozliwa. Taka sytuacja, kiedy mezczyzna chce a nie moze jest dla niego bardzo

of



upokarzajgca, podburzajgca samoocene, nastrdj itd. Frustracja wynikajgca z problemoéw
seksualnych moze przenosi¢ sie na inne obszary zycia, np. Relacji rodzinnych, zawodowych
lub popycha¢ w natogi, uzalezniania i inne formy patologicznego odwrdcenia uwagi od

podstawowego problemu.

W leczeniu LOH niezbedna jest opieka medyczna: andrologiczna, urologiczna,
endokrynologiczna, a ze wzgledu na psychologiczne nastepstwa - powiktania - nierzadko tez

pomoc psychologiczna czy psychoterapeutyczna (psychoterapia).

Polityka profilaktyki zdrowotnej w naszym kraju jest mocno zaniedbana, dlatego kazdy
mezczyzna powinien samodzielnie zadbac o swoje meskie zdrowie, a im wiecej ma lat, tym

wiekszg powinien uwage kierowaé na to, co w mfodosci nie budzito ani troche watpliwosci.
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