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Otylo$é a zachowania seksualne

Obesity and sexual behaviour

STRESZCZENIE

Otytosc¢ to powazny problem ekonomiczny, zdrowotny i psychicz-
ny, ktory dotyczy nie tylko ludzi dorostych, ale takze dzieci i mto-
dziezy. Przyczyny otylosci upatruje si¢ w genetyce, w sposobie
zycia, ktéry ulegt znacznym modyfikacjom — bogatokaloryczna
dieta, tatwos$¢ dostepu do produktéw, mata aktywnos$¢ fizyczna.
Otytosc¢ nie tylko wigze sig ze zwigkszeniem ryzyka wystgpienia
takich chordb, jak: cukrzyca typu 2, choroba niedokrwienna serca,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenie gospodarki hormonalnej (steze-
nie testosteronu u megzczyzn), ale takze z pogorszeniem samooce-
ny, a tym samym akceptacji ograniczen wtasnego ciata. Celem pra-
cy jest przedstawienie wptywu otytoséci na zachowania seksualne.

Stowa kluczowe: otytosé, testosteron, feedersi
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ABSTRACT

The obesity is serious health, economy and mental problem which
is connected with adults but teenager and children as well. The
cause of obesity is trying to find out in genetic base, in different life
style and feeding — high caloric diet, easy availability of food with
small physical activity. The obesity not only cradles bigger risk of
diseases like diabetes type Il, myocardial ischaemia and hyper-
tension, changes the hormone’s balance, but also has influence
on the degradation of self-assessment and acceptation of restric-
tions of own body. The aim of this paper is showing the relation
between obesity and sexual behaviors.
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Wstep

Otytos¢ to problem, z jakim ludzko$¢ boryka sie od
wiekow. Dawniej byta postrzegana jako odzwierciedle-
nie dobrobytu, bogactwa i wysokiego stanu spotecz-
nego. Jednak wraz z postepem i rozwojem cywilizaciji
otytoé¢ stata sie coraz bardziej widoczna i grozna dla
zycia, dlatego tez adekwatnie jest okreslana jako epi-
demia XX i XXI wieku czy tez choroba cywilizacyjna.
Cierpia na nig gtownie dorosli, ale coraz czesciej doty-
czy dzieci i mtodziezy. Parametrem powszechnie wy-
korzystywanym do oceny prawidtowosci masy ciata jest
wskaznik masy ciata (BMI, body mass index), czyli sto-
sunek masy ciata do wzrostu podniesionego do kwa-
dratu [kg/m2]. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, Word Health Organization) dla
dorostego cztowieka przyjmuje sig nastepujgce warto-
$ci BMI: < 18,5 — niedowaga, 18,50-24,99 — prawi-
dtowa warto$¢, = 25,00 — nadwaga, 25,00-29,99
— stan przed otytoscig, = 30,00 — otyto$¢, a w niej
30,00 — 34,99 otytosc¢ stopnia I, 35,00-39,99 — oty-
toé¢ stopnia Il, = 40,00 — otyto$¢ stopnia lll zwana
takze otyto$cig olbrzymig [1].

Istotne jest takze scharakteryzowanie typu otytoSci:
wisceralna (brzuszna) i gynoidalna (posladkowo-udo-
wa). W praktyce klinicznej, aby okresli¢ typ otytosci
oblicza sie stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(WHR, waist to hip ratio). Otyto$¢ brzuszng rozpoznaje
sie, gdy WHR jest wyzsze badz réwne 0,8 u kobiet
i wyzsze bgdz réwne 1,0 u mezczyzn. Kryterium roz-
poznania otytosci posladkowo-udowej jest WHR wy-
noszace ponizej 0,8 u kobiet i ponizej 1,0 u mezczyzn.
Duzym uproszczeniem tej metody i jednoczesnie uzna-
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wanym kryterium przesiewowym jest pomiar wytacz-
nie obwodu talii. W przypadku stwierdzenia, ze obwdd
talii przekracza 88 cm u kobiet i 102 cm u mezczyzn,
mozna z duzym prawdopodobienstwem rozpoznaé
otytos¢ brzuszng [2]. Gtownie otytos¢ brzuszna jest
czynnikiem ryzyka cukrzycy, choroby niedokrwiennej
serca, nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci krgze-
nia, udaru mozgu, niektérych nowotwordw ztosliwych
[3], mogg jej takze towarzyszy¢ choroby pecherzyka
z6tciowego, dyslipidemia, choroba zwyrodnieniowa
stawowo-kostna, dna moczanowa i choroby ptuc,
w tym bezdech senny u dzieci [4]. W latach 1983-2001
na terenie Warszawy i dawnego wojewddztwa tarno-
brzeskiego przeprowadzono badania epidemiologicz-
ne o nazwie Pol-MONICA i Pol-MONICA Bis. Badaniom
poddano osoby w wieku 20-74 lat. W Warszawie nad-
wage stwierdzono u 44,3% mezczyzn i 31,0% kobiet,
a otytos¢ odpowiednio u 28,1%i29,1% . Natomiast wsrod
0s0b zamieszkujacych byte wojewddztwo tarnobrze-
skie nadwage odnotowano u 45,6% mezczyzn i 33,0%
kobiet, a odsetek mezczyzn z otytoscig wynosit 19,7%,
a kobiet 28,5%. Obserwujac dynamike procesu, stwier-
dzono, ze odsetek mezczyzn cierpigcych na nadwage
zwiekszyt sie w obu populacjach. Wsrdd kobiet zmniej-
szyfa sie tendencja do nadwagi, a rozpowszechnienie
otytosci nie zmienito sig istotnie [5]. W pierwszym ogol-
nopolskim badaniu przeprowadzonym w Gdansku
w 2002 roku (badanie NATPOL PLUS [Nadcisnienie Tet-
nicze w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca],
www.natpol.pl) na reprezentatywnej prébie dorostych
Polakow w wieku 8-94 lat, oceniajgcym rozpowszech-
nienie nadwagi i otytosci w Polsce, wykazano, ze co
drugi dorosty Polak posiada nadwage lub jest otyty.
Wskaznik masy ciata powyzej lub réwny 25 kg/m2
stwierdzono u 53% badanych respondentow, u 48%
kobiet i 58% mezczyzn. Nadwage istotnie czeéciej roz-
poznawano u mezczyzn — 39% niz u kobiet — 29%
(p < 0,001). Natomiast czesto$¢ wystgpowania otyfo-
Sci u obu ptci byta jednakowa i wynosita 19% [6].
Niewatpliwie przyczyng otytosci jest dodatni bilans
energetyczny, jednak szacuje sig, ze okoto 40% zmien-
nosci tkanki ttuszczowej jest uwarunkowana genetycz-
nie. Teoria oszczednego genotypu (thrifty genotype)
moze ttumaczy¢ wrodzone predyspozycje do otytosci.
W 1962 roku Noel wysunat hipoteze, ze przezycie osob-
nika w warunkach przewlektego niedoboru zywnosci
zalezy od zdolno$ci do gromadzenia energii w postaci
zapasow. Genotypy o takich wiasciwosciach bytyby
faworyzowane w toku naturalnej selekciji, a wiec prze-
trwatyby do czasow wspotczesnych. Wspodtczesnie ten
korzystny dla przetrwania mechanizm skutkuje jednak
nadmiernym gromadzeniem energii w postaci ttuszczu.
Zgodnie z teorig tak zwanego fenotypu (thrifty pheno-

type) [za: 7]. Z tkankg tluszczowg sg $cisle powigzane
hormony, takie jak na przyktad rezystyna, angiotensy-
nogen, adiponektyna, estrogeny, androgeny, wisfaty-
na, obestatyna, omentyna. Jednak znaczgcg role zda-
je sie odgrywac leptyna (LEP, leptin), tak zwany hor-
mon sytosci. Ludzki gen leptyny (ob, obesity) jest ho-
mologiczny do mysiego genu otyfosci ob. Jej czgstecz-
ka jest zbudowana ze 167 aminokwasow i syntetyzo-
wana gtéwnie w adipocytach biatej tkanki ttuszczowe;j,
w mniejszych ilosciach w brunatnej. Obecno$¢ LEP
stwierdzono réwniez w mdzgu, przysadce, tozysku,
Sluzéwce dna zotgdka, migsniach szkieletowych, wa-
trobie i nabtonku gruczotow sutkowych. Jej stezenie
w 0soczu odzwierciedla poziom zapasow energii [8].
U kobiet wydziela sie 2-krotnie wiecej leptyny niz u mez-
czyzn i nie zmienia sig¢ znaczgco wraz z wiekiem. Ma
dziatanie plejotropowe i wydaje sie bra¢ udziat w ta-
kich procesach, jak: stymulacja wytwarzania estroge-
nu, hemopoeza, angiogeneza oraz regulacja cyklu ko-
moérkowego, a takze wytwarzanie cytokin przez limfo-
cyty pomocnicze (Th) i ontogeneza. Jest waznym mo-
dulatorem funkciji zotgdkowo-jelitowych, reguluje dzia-
tanie uktadu wspétczulnego i endokrynnego. Istnienie
powigzan miedzy wymienionymi procesami a stanem
kosc¢ca sugeruje, ze istnieje rébwniez powigzanie mie-
dzy LEP a tkankg kostng. Ponadto uwaza sie, ze ha-
muje réznicowanie osteoklastéw, a pobudza osteobla-
sty [9]. Dzieki swoim receptorom (Ob-Rb) zlokalizowa-
nym w jgdrze fukowatym, brzuszno-przysrodkowym,
bocznym, przykomorowym i nadwzrokowym podwzgo-
rza mozliwe jest chyba najwazniejsze zadanie leptyny,
jakim jest zahamowanie syntezy i sekrecji neuropepty-
du Y (NPY) w jadrze tukowatym. W badaniach na my-
szach wykazano, ze neutralizacja stgzenia NPY powo-
duje zmniejszenie ilosci przyjmowanych pokarmow, na-
tomiast indukowany wzrost stezenia NPY powoduije hi-
perfagie, wzrost masy ciata i zahamowanie uktadu
wspotczulnego. Leptyna dziata posrednio przez NPY na
zwiekszenie wydatku energetycznego i zachowanie pra-
widtowej termoregulacji [10]. Leczenie otytosci mozna
podzieli¢ na zachowawcze i inwazyjne. Decyzje o do-
borze terapii podejmuije lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej po rozpoznaniu otytosci (BMI > 30 kg/m?).
Bardzo wazna jest s$wiadoma zgoda i wspotpraca
pacjenta, ktore czesto decydujg o powodzeniu lecze-
nia. Leczenie zachowawcze mozna podzieli¢ na far-
makologiczne i niefarmakologiczne. W ostatnich latach
wycofano wiele lekdw ze wzgledu na ich dziatania nie-
pozadane, dlatego tez farmakoterapia musi sie odby-
wac pod $cistym nadzorem lekarza. W Polsce zasad-
niczo uzywa sie dwéch grup lekdw. Do pierwszej nalezg
leki zmniejszajgce faknienie, jak na przyktad sibutra-
mina (inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny i nora-
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drenalina; w Polsce lek ten zostat wycofany), a do dru-
giej inhibitory lipazy trzustkowej, na przyktad orlistat,
ktory powoduje zaburzenie wchtaniania ttuszczow
z przewodu pokarmowego. Podczas stosowania leku
30% ttuszczow jest wydalanych wraz z katem. By unik-
na¢ zwigzanych z tym skutkdw, ogranicza sie zawar-
tos¢ ttuszczéw w diecie do ponizej 30%. Niestety, gdy
BMI przekracza 40 kg/m?, skuteczno$c¢ terapii farma-
kologicznej i stosowanych diet jest mata, a wrecz zni-
koma [11]. Leczenie niefarmakologiczne sktada sie ze
zmiany stylu zycia oraz wprowadzenia odpowiednich,
nowych nawykéw zywieniowych [12]. Leczenie to opie-
ra sie na diecie niskokalorycznej uwzgledniajgcej za-
potrzebowanie energetyczne w kilokaloriach (kcal) na
dobe. Uwaza sig, ze kobiety powinny srednio przyjmo-
wac okoto 1000-1200 kcal, a mezczyzni 1200-1400 kcal
na dobe. Giéwnym zrodtem energii powinny by¢ we-
glowodany (45-50%), biatka (25%), ttuszcze (20%;
nalezy pamieta¢, by wykluczy¢ ttuszcze pochodzenia
zwierzecego). Dobrze dobrana dieta powinna zawie-
ra¢ btonnik (25-30 g), skfadniki mineralne i witaminy
(B1, B6, kwas foliowy, niacyna, wapn, magnez, potas,
zelazo). Zalecane jest takze wypijanie dziennie okoto
2 litréw wody mineralnej z niskg zawartoscig sodu.
Nalezy uzmystowi¢ pacjentowi, ze nie ma ,diety cud”
i jedynie dobrze dobrana i zr6znicowana dieta potgczo-
na z aktywnoscig fizyczng pozwoli osiggng¢ spadek
masy ciata i go utrzymac. Dzi$ uwaza sie, ze leczenie
chirurgiczne jest jedyng skuteczng metodg pozwala-
jaca na radykalne i trwafe obnizenie masy ciafa. Nale-
zy pamietac, ze aby pacjenta zakwalifikowano do ta-
kiej formy leczenia, musi by¢ poddany ocenie interdy-
scyplinarnej. W skfad zespotu wchodzi: chirurg, endo-
krynolog, diabetolog, dietetyk i fizjoterapeuta. Znaczng
role dogrywa takze stan psychiczny pacjenta. Wska-
zaniami do przeprowadzenia operacji jest BMI powy-
zej 40 kg/m? lub powyzej 35 kg/m?, jesli wystepujg cho-
roby towarzyszace otytosci [12]. Leczeniem otytoSci
patologicznej zajmuje sie tak zwana chirurgia baria-
tryczna, ktorej poczatki siegajg drugiej potowy XX wie-
ku. Konsekwencjg 6wczesnych zabiegow operacyj-
nych byto uszkodzenie watroby, a takze luzne stolce,
odwodnienie oraz zaburzenia gospodarki elektrolito-
wej [13]. W dzisiejszej chirurgii bariatrycznej wyroz-
nia sie trzy rodzaje zabiegdw: zabieg restrykcyjny
ograniczajacy objetos¢ przyjmowanego pokarmu,
operacje prowadzgce do zmniejszenia wchtfaniania,
czyli zabiegi wytgczajgce i faczace oba rodzaje ope-
racji, ktérych wspolnym celem jest zmniejszenie zotgd-
ka i spadek apetytu. Kazdy z zabiegdw moze by¢
wykonany metodg klasyczng lub laparoskopowg [14].
Najczesciej wykonuje sie by-pass zotgdkowy Roux-

en-Y (RNY). Operacja polega na podziale zotagdka na
dwie czesci: mniejszg (ok. 10% pierwotnej objetosci)
potaczong z jelitem i na cze$¢ wigkszg (pozostate
90%), ktora zostaje wytgczona z roli trawienia, ale
nadal spetnia swoje funkcje w produkcji enzymow
i hormondw. Zauwazono, ze u 0s6b leczonych metodg
RNY bardzo szybko cofajg sie objawy cukrzycy —
znacznie szybciej, niz wynikaftoby to z traconych przez
nich kilogramoéw, co nasuwa pomyst, ze wytgczony
odcinek przewodu pokarmowego odgrywa gtéwng
role w powstawaniu cukrzycy. Obecnie trwajg bada-
nia majgce potwierdzi¢ lub wykluczy¢ przedstawiong
hipoteze [15].

Celem pracy jest przedstawienie podstawowych
problemow zwigzanych z otytoScig, a szczegolnie z jej
negatywnym wptywem na funkcje seksualne.

Otylos$é, testosteron, funkcje seksualne

Wedtug najnowszej wiedzy na temat tkanki ttusz-
czowej wiadomo, ze otytos¢ jest gtdwnym czynnikiem
ryzyka wystgpienia miazdzycy i powiktan sercowo-
-naczyniowych. Wazna jest rowniez jej lokalizacja, po-
niewaz wynika z niej wiele roznic, na przyktad tkanka
trzewna wydziela substancje (IL-6 i inhibitor aktywato-
ra plazminogenu) docierajgce wraz z krgzeniem wrot-
nym do watroby, podczas gdy adiponektyna i leptyna
sg wydzielane z tkanki podskornej do krgzenia syste-
mowego [16]. Wzrost ryzyka przypadajacy na kazdy
kilogram przyrostu masy ciata po 25. roku zycia wyno-
si 5,7% w przypadku kobiet i 3,1% w przypadku mez-
czyzn. Mechanizm powstania nadcisnienia wigze sie
z: retencjg sodu, aktywacjg uktadu wspétczulnego,
uktadu renina—angiotensyna, insulinoopornoscia, hiper-
leptynemig i leptynoopornoscia, zaburzeniami uktadu
krzepniecia i fibrynolizg, procesami zapalnymi oraz upo-
Sledzeniem funkcji $rodbtonka naczyniowego [17].
U 0so6b z nadcisnieniem tetniczym czestymi zjawiska-
mi sg zaburzenia sprawnosci seksualnej w postaci ob-
nizonego poziomu libido, niezdolnos¢ do uzyskania
i/lub utrzymania erekcji czy probleméw z wytryskiem
nasienia. Leki stosowane w terapii nadcisnienia tetni-
czego mogag zaostrzac lub wywotywac dysfunkcje sek-
sualne, co jest gtbwnym powodem niezadowolenia
z farmakoterapii, a czasem nawet jej zaprzestaniem
przez chorych. Do lekéw niekorzystnie wptywajgcych
na sprawnos¢ seksualng nalezg: g-adrenolityki (np. pro-
pronalol), ktére hamujg uktad wspoétczulny i blokujg
rozkurcz ciat jamistych i diuretyki gtownie tiazydowe
(chlortalidon, hydrochlorotiazyd), ktére z jednej strony
zmieniajg opor obwodowy, a z drugiej strony obnizajg
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stezenie cynku, niezbednego do syntezy testosteronu
[18]. Testosteron to hormon, ktéry odgrywa bardzo
wazng role w zyciu mezczyzn. Produkowany jest w ilo-
sci okoto 6 mg dziennie gtébwnie przez komorki Leydi-
ga w jadrach (ok. 96% hormonu) i w mniejszym zna-
czeniu przez kore nadnerczy. Syntezowany jest z es-
tradiolu w tak zwanym rytmie dobowym — najwigk-
sze wydzielanie do krwi w godzinach rannych (ok. 7.00
rano), natomiast najmniejsze w godzinach popotudnio-
wych (19.00). Biologicznie aktywny staje sie po uwol-
nieniu od biatka wigzacego hormony piciowe (SHBG,
sex hormonie binding globulin). Testosteron juz w zyciu
ptodowym roznicuje narzady ptciowe. Istniejg podej-
rzenia, ze wptywa takze na rozwoj mozgu. Na dalszym
etapie zycia odpowiada za indukcje procesu pokwita-
nia, produkcji nasienia, inicjacji wytryskow i rozwoj dru-
gorzedowych cech ptciowych. Stuzy do utrzymania ho-
meostazy tkanek uktadu ptciowego i meskich cech
pfciowych [19]. Testosteron utrzymuje prawidtowg ge-
stosc¢ tkanki kostnej, zmniejszajac ryzyko ztaman, przy-
spiesza lipolize poprzez zwigkszenie ekspres;ji recep-
toréw g-adrenergicznych — cyklazy adenylowej, kina-
zy proteinowej A i hormonowrazliwej lipazy (HSL, hor-
mone sensitive lipase), stymuluje rozwoj miesni i zwiek-
sza ich site, podnosi stezenie biatek w osoczu, popra-
wia sprawno$¢ umystowg, wptywa na stezenie erytro-
poetyny (EPO, erythropoietin), poprawia nastréj i pod-
nosi libido. U mezczyzn stwierdzono korelacje miedzy
niskim stezeniem hormonu a opornoscig na insuling,
zaburzeniem metabolizmu wodoroweglandw i wyste-
powaniem cukrzycy typu 2. Zaburzenie funkcji gonad
i zespot objawdw klinicznych bedgcych nastepstwem
niedoboru lub braku testosteronu definiuje sig jako hi-
pogonadyzm. Objawi¢ sie moze w okresie przedpo-
kwitaniowym (eunuchoidalna budowa ciata, niedoro-
zw0j drugo- i trzeciorzgdowych cech ptciowych, niska
masa kostna, nieptodnos¢ i impotencja) lub w okresie
popokwitaniowym, gdzie dochodzi wraz z wiekiem do
zmniejszenia syntezy catkowitego testosteronu o oko-
to 0,8-1% rocznie, a wolnego o okoto 1-2%. Ponad
30% mezczyzn po 65. roku zycia cierpi na hipogona-
dyzn, a jego przyczyn upatruje sie w zmianach wstecz-
nych w komorkach Leydiego, zmniejszeniu ich masy
i ukrwienia. Inng przyczyng moze byc¢ dysregulacja osi
podwzgorze—przysadka. Niskie stezenie testosteronu
wystepuje u mezczyzn z zespotem metabolicznym (oty-
tos¢ i insulinoopornosé). Otytos¢ brzuszna prowadzi
do obnizenia testosteronu za pomocg zwigkszenia ak-
tywnosci aromatazy, ktorej zadaniem jest przetworze-
nie testosteronu w estradiol. Przysadka reagujgca na
podniesione stezenie estradiolu hamuje tworzenie te-
stosteronu w jgdrach. Obnizone stezenie testosteronu

prowadzi do odktadania sig triglicerydow w tkance
ttuszczowej jamy brzusznej i powstania otytosci wisce-
ralnej. Z jednej strony zmniejsza sie srednia amplituda
pulséw LH o okoto 50% i przedtuza sie ich czas trwa-
nia, ale takze zmniejsza sie ich czestotliwosc¢, co po-
woduje sptaszczenie wydzielania rytmu testosteronu.
Krazacy testosteron ulega takze zmniejszeniu, ponie-
waz dochodzi do jego obwodowej konwersji w tkance
ttuszczowej do estradiolu i zwigksza sie stezenie SHBG
[20]. Nie jest jednoznacznie ustalona dolna norma te-
stosteronu, waha sie ona w granicach miedzy 2,3 ng/
/ml a 3,5 ng/ml (8-12 nmol/l). W przypadku hipogona-
dyzmu pierwotnego i wtdérnego wartos¢ oznaczonego
testosteronu catkowitego wynosi ponizej 2,3 ng/ml. Hi-
pogonadyzm zwigzany z wiekiem (LOH, /ate-onset hy-
pogonadism) mozna zdiagnozowa¢, gdy wartos¢ te-
stosteronu catkowitego wynosi mniej niz 3,5 ng/ml
i dotgczony jest takze charakterystyczny obraz klinicz-
ny: dysfunkcje erekcji, zmniejszone libido, zaburzenia
snu, pogorszenie jakos$ci zycia, uczucie chronicznego
zmeczenia, stany depresyjne. Objawy kliniczne zespotu
hipogonadyzmu przy stezeniu testosteronu catkowite-
go 3,5-4 ng/ml upowazniajgcego do zastosowania tak
zwanego wskaznika ,andropauzy” szacowanego na
podstawie stosunku T/LH . Przy wartosciach 1 lub
mniejszych stosuje sie przez 3—-6 miesiecy leczenie za-
stepcze testosteronem i ponownie weryfikuje sie wskaz-
nik [21]. Hipogonadyzm zwigzany z wiekiem okres$la
sie takze jako czesciowy niedobdr androgendw u sta-
rzejgcego sie mezczyzny (PADAM, partial androgen de-
ficiency) lub andropauza, czyli tylko okres zycia mez-
Czyzny po pojawianiu sie postepujgcego wraz z wie-
kiem niedoboru androgendw: testosteronu i dehydro-
epiandrosteronu (DHEA), a takze obnizenie stezenia
hormonu wzrostu i melatoniny. Okres ten jest uwarun-
kowany genetycznie, ale w duzej mierze zalezy od pre-
dyspozycji osobniczeji czynnikdw psychospotecznych,
na przyktad masy ciata (skrajnie mafa/skrajnie duza),
naduzywania alkoholu, aktywnosci fizycznej, streséw,
warunkow socjalno-bytowych (wyksztafcenie, praca)
[22]. Nalezy podkresli¢, ze termin andropauza to swo-
jego rodzaju skrot myslowy, poniewaz inaczej niz
w menopauzie nie odnosi sie do gwattownego wyga-
$niecia funkcji hormonalnych ani reprodukcyjnych,
a jedynie do pogtebiania objawéw zwigzanych z nie-
doborem testosteronu. Po ukonczeniu 50. roku zycia
objetos¢ ejakulatu i liczba plemnikéw ulega zmniejsze-
niu o okofo pofowe. O 50% zmniejsza sie takze liczba
plemnikéw o prawidfowej morfologii. Nie zmienia sie jed-
nak ich gestosc/liczba plemnikéw/ml [23]. Andropauze
mozna wigec powigzac z kobiecg menopauzg tylko przy
petnej Swiadomosci co ono rzeczywiscie oznacza [24].
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Niedobor testosteronu u mezczyzny w starszym wie-
ku jest zwigzany ze zmiang w gospodarce cholesterolu
prowadzacej do zwiekszenia ryzyka miazdzycy (zmniej-
szenie stezenia cholesterolu frakcji HDL, a zwigkszenie
frakcji LDL), nasilenia procesow zapalnych, procesow we-
getatywnych, a takze zaburzen rytmu serca i zwigksze-
nia catkowitej tkanki ttuszczowej [25]. | w ten sposob koto
sie zamyka — powstaje tak zwane perpetuum mobile —
im grubszy mezczyzna, tym nizsze stezenie testostero-
nu, a im mniej hormonu, tym wiecej tkanki ttuszczowej,
zwtaszcza zlokalizowanej w okolicy brzucha. Na to wszyst-
ko naktadajg sie wspomniane wyzej zaburzenia seksual-
ne [26]. Aby poprawi¢ uposledzone w procesie starze-
nia funkcje poznawcze, seksualne i fizyczng sprawnose¢,
stosuje sie preparaty testosteronu — tak zwana hormo-
nalna terapia zastgpcza (HTZ). Niestety doktadne omo-
wienie suplementaciji testosteronem przekraczatoby ramy
tego artykutu, jednak warto podkresli¢, ze preparaty te-
stosteronu mogg by¢ podawane w formie iniekcji (do-
miesniowej, podskornej), doustnie (w postaci tabletki do-
policzkowej), a takze w formie plastréw lub zelu, zawsze
jednak leczenie musi by¢ przeprowadzane pod baczng
kontrolg endokrynologa i musi by¢ monitorowane ze
wzgledu na fakt, ze w przebiegu zaawansowanego LOH
wytwarzanie testosteronu nie jest catkowicie zahamowa-
ne. W hormonalnej terapii zastgpczej dgzy sie do utrzy-
mania stezenia catkowitego testosteronu w granicach
400-700 ng/ml oraz przywrécenia cyklicznosci zmian ste-
zenia hormonu i przywrécenia prawidfowego stosunku
stezenia estrogenow i testosteronu [27]. Nalezy pamig-
tac, ze bezwzglednym przeciwwskazaniem testostero-
nowej terapii zastepczej (TRT, testosterone replacement
therapy) jest zaawansowany rak stercza i rak sutka, dla-
tego wedtug niektérych autoréw zaleca sie wykonanie
biopsji gruczotu krokowego u mezczyzn z niskim steze-
niem testosteronu — hipogonadyzm postrzega sig jako
jeden z czynnikdw ryzyk raka prostaty. Brakuje nato-
miast danych dotyczacych zwigkszenia prawdopodo-
bienstwa wystgpienia raka stercza u mezczyzn leczo-
nych TRT przy normalnym/podwyzszonym stezeniu
hormonu [28]. Wykazano pozytywny wptyw suplemen-
tacji testosteronem u pacjentow ze schorzeniem ukta-
du sercowo-naczyniowego. Przeprowadzono badania
kliniczne wsrdd subpopulacji mezczyzn w Srednim wie-
ku z chorobg wiencowg trwajgcg krocej niz 3 miesigce
z grupg kontrolng, ktorej podawano placebo. Wykazano
korzystny skutek podawania testosteronu w postaci po-
prawy zmniejszenia dolegliwosci bolowych i poprawe
obrazu EKG w czasie proby wysitkowej. Wykfadniki nie-
dokrwienia serca w EKG ulegty poprawie niezaleznie
od tego, czy wyjsciowe stezenie hormonu byto w dol-
nych granicach normy, czy bardzo obnizone [29].

Feedersi

Ostatnio ukazaly sig prace o umyslnym przybiera-
niu na masie ciata, ktorej celem jest osiggniecie mon-
strualnych rozmiarow. Tuczenie kobiet jako zjawisko
byto znane od dawna. Zwyczaj przymusowego jedze-
nia byt i nadal jest praktykowany w Afryce. Mauretan-
skiemu zwyczajowi przymusowego tuczenia zwanemu
leblouh sa poddawane juz mafe dziewczynki (do je-
dzenia i picia zmusza si¢ nawet 5- i 6-latki). Bilans jest
bardzo prosty — im grubsza kobieta, tym bardziej atrak-
cyjna. Pulchno$¢ ciata $wiadczy bowiem o gotowosci
do zamazpojscia, ma gwarantowac ptodnosé, a poza
tym symbolizuje dostatek i zamoznos¢ meza [30, 31].
Rzad Mauretanii podjat specjalng kampanig, ktdra ak-
centowata zagrozenia dla zdrowia kobiet, ptyngce
z nadwagi, dzieki czemu zwyczaj tuczenia kobiet powoli
zanika. Mentalnosc¢ jednak zostaje: ,,M6j mgz mowi mi,
ze chce, abym schudfa, ale oglada sig za grubymi ko-
bietami i sadze, ze z takimi woli chodzi¢ do t6zka”
— zali sig pisarka Nene Drame [32]. W ,,cywilizowanym”
Swiecie spotykamy sie natomiast z feedersami (FA [Fat
Admirer] — osoba lubigca kragtosci), okreslanymi tak-
ze jako mitosnicy ttuszczu. Dokfadnie ttumaczac z je-
zyka angielskiego, feedersi to ,wypasacze”, ,dokarmia-
cze”. W Stanach Zjednoczonych ich ofiary noszg na-
zwe ,gainers”, czyli ,rosngce”, a ich samych nazywa
sie ,encouragers” (,zachecacze”). Mezczyzni (zwykle
to oni sg feedersami) lubigcy kragtosci wydawaliby sie
skarbem dla dzisiejszych kobiet, jednak FA podnieca
nagie, skrajnie grube ciato (BMI > 35 kg/m?). Na swoje
partnerki zwykle wybierajg kobiety/dziewczyny z zani-
Zong samoocena, ktdre nie tolerujg utomnosci wtasne-
go ciata, posiadajg kompleksy i od wielu lat niesku-
tecznie walczg z niechcianymi kilogramami. Dzieki temu
w fatwy sposéb moga naktoni¢ je do stosowania od-
powiedniej bogatokalorycznej diety, a tym samym szyb-
ko zapewni¢ sobie widok ukochanych fatdek. Zrodiem
fascynacji feedersow jest tuczenie drugiej osoby. Nie-
ktorzy odczuwajg dodatkowe doznania, ponizajgc swo-
je partnerki ze wzgledu na ich tusze lub obserwujac,
jak ich kobieta spozywa positek. Otéz dla feedersow
jedzenie jest rownie zmystowe jak sam seks, dlatego
tez widok jedzacej kobiety i wyobrazenie sobie, ze
ubranie, ktére ma na sobie, niedtugo stanie sie przy-
ciasne, czy tez widok wzajemnie sie karmigcej pary,
na przyktad czekolada, wywotuje poréwnywalne do-
znania zmystowe jak widok pary uprawiajgcej seks. Jed-
nak istotg tego problemu jest nie tylko samo napawa-
nie sie i podniecanie widokiem grubej kobiety, ale
przede wszystkim celowe i Swiadome doprowadzanie
jej do takiej kondycji fizycznej. Na forach mozna zna-
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lez¢ wypowiedzi feederséw na temat ich samych i rady,
jak tuczy¢ partnerke lub przekonac jg do nowej diety.
Wedtug ich samych nazwanie kogos ,grubasem” jest
najwiekszym komplementem. Niestety dziatania feeder-
sow majg katastrofalne skutki i zbierajg swoje zniwa.
Znany jest Smiertelny przypadek — mfoda dziewczy-
na utuczona do wagi 180 kg wymagata natychmiasto-
wej pomocy medycznej, jednak nie zostafa przewie-
ziona do szpitala, poniewaz nie zgodzit sie na to jej
partner. Rekordzistka osiggnefa mase ciata wynoszaca
380 kg i w ten sposoéb zostata najgrubsza kobietg Swia-
ta. Postgpowanie FA nie tylko ma niekorzystny wptyw
na ciato swoich partnerek, ale takze na zdrowie psy-
chiczne i samooceng. W pewnym momencie kobiety
stajg sie zniedotezniate, sg zbyt grube, by méc sie sa-
modzielnie poruszaé, potrafig tylko leze¢ i jes¢. Gdy
partnerki odmawiajg jedzenia i probujg zrzucic¢ na wa-
dze, FA uzywajg wzgledem nich szantazu i grozb. Do-
minacja nad kochankg i pozbawienie jej mozliwosci
Swiadomego decydowania o sobie dostarcza feeder-
som dodatkowych przyjemnosci [33]. O nich samych
mozna przeczyta¢ na http://www.feeder.co.uk/. Co cie-
kawe prég atrakcyjnosci dla FA zaczyna sie w tym sa-
mym miejscu, gdzie dla ,przecietnych” mezczyzn sie
on konczy. Dowodem na to sg wyniki badan opubliko-
wanych na tamach The Journal of Sex Research. Eks-
perymentowi poddaty sie dwie grupy mezczyzn, ktore
nie wykazywaty istotnych roéznic miedzy sobg — jed-

Pismiennictwo

nakowa orientacja seksualna, podobne pochodzenie
etniczne, wyznanie, stan cywilny. W sktad jednej z grup
wchodzili wspomniani mitosnicy tluszczu (grupa ba-
dana), a panowie nieidentyfikujacy sie z tg grupg two-
rzyli prébe kontrolng. Uczestnikow poproszono
o wskazanie najbardziej i najmniej atrakcyjnej ich zda-
niem kobiety sposrdd 10 znajdujacych sie na zdjeciu.
Panie byty prezentowane w szaro$ciach, w podob-
nym stroju i z zastonietg twarzg. Wyniki zadziwity na-
ukowcow. Mitosnicy ttuszczu zdecydowanie wybiera-
li panie o duzych gabarytach, ktérych BMI znacznie
przewyzszato 29,24 kg/m?, ale takze zwrécili uwage
na kobiety bardzo wychudzone, ktérych BMI byto
mniejsze niz 15. Naturalnie wiekszo$¢ osob z préby
kontrolnej wybrato kobiety, ktorych wartosci BMI oscy-
lowaty w granicy normy [34]. Bardzo istotny jest fakt,
by ,zwykte” jedzenie, ktére moze odgrywac role afro-
dyzjaka czy gry wstepnej, nie byto mylnie postrzega-
ne jako celowe tuczenie swoich partnerek, a sama
praktyka wypasania nie byta traktowana jako fetysz,
a wrecz dewiacja seksualna. Podsumowujgc, nalezy
podkresli¢, ze feedersi wedtug seksuologow to od-
miana fetyszyzmu, czyli dewiacji seksualnej, w ktorej
fetyszem staje sie nadmiernie otyte ciato kobiety. Po-
zornie ,zwykta” nadwaga i otyto$¢ sg nieodzownymi
elementami naszego zycia codziennego i majg znacz-
ny i negatywny wplyw na zdrowie fizyczne, psychicz-
ne i funkcje seksualne.
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