Andropauza i proces starzenia sie
a jakosé zycia mezczyzn
po 50. roku zycia

Andropause, the process of aging and the guality of life

men after 50 years of life

STRESZCZENIE

WSTEP. Andropauza oraz fizjologiczne starzenie sig¢ mgzczyzn s naturalnymi etapamiich
zycia. Niemniej wspomniane zagadnienia sq bardzo czesto pomijane, tak przez samych
mezczyzn, jak rowniez przez personel medyczny.

Zasadniczym celem badan wtasnych byto okreslenie poziomu wiedzy na temat wptywu an-
dropauzy w procesie starzenia sie 0sob po 50. roku Zzycia. Badania miaty na celu wykazanie,
czy objawy towarzyszace andropauzie zmniejszaja komfort zycia mezczyzn po 50. roku Zycia.
MATERIAL | METODY. Badania przeprowadzono w grupie 50 mezczyzn po 50. roku Zycia.
Wykorzystano w nich autorski kwestionariusz ankiety, ktory odnosit sie do wiedzy respon-
dentow na temat andropauzy oraz wystepowania u nich objawow charakterystycznych dla
tego stanu i ich wptywu na samopoczucie mezczyzn.

WYNIKI. Mezczyzni objeci badaniem wykazywali sie r6znym stopniem wiedzy na temat
procesu starzenia sie oraz andropauzy. Z r6zng czestotliwoscia odczuwali oni réwniez
objawy charakterystyczne dla andropauzy.

WNIOSKI. Analiza wynikow uzyskanych po przeprowadzeniu badan odnoszacych sie do
zagadnienia andropauzy i fizjologicznego starzenia sig organizmu pozwolity na stwierdzenie,
ze poziom wiedzy mezczyzn w tym zakresie jest niski. Analizy wykazaty rowniez, ze mezczyzni
po 50. roku Zycia z r6zng czestotliwoscia odczuwaja dolegliwosci charakterystyczne dla
andropauzy, a same dolegliwosci zmniejszaja komfort ich zycia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Andropause and physiological aging of men are the natural stages of their
lives. Nevertheless, these issues are often overlooked by men themselves as well as by
medical personnel.
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The primary purpose of self-study is to determine the level of knowledge about the impact
of andropause in the aging process of people over 50 years of age. The research is aimed
at demonstrating whether the symptoms associated with andropause reduce the comfort
of men’s life after the age of 50.

MATERIAL AND METHODS. The study was conducted on a group of 50 men aged 50 years. The
author used a questionnaire that used the knowledge of the respondents on andropause,
their symptoms and their effects on the well-being of men.

RESULTS. Men in the study showed varying degrees of knowledge about aging and andro-
pause. At different frequencies, they also experienced symptoms characteristic for an-
dropause.

CONCLUSIONS. The analysis of the results obtained from the study of andropause and the
physiological aging of the organism revealed that the level of knowledge of men in this area
was low. Analyzes have also shown that men after 50 years of age experience different
ailments characteristic for andropause, and the ailments themselves lessen the comfort
of their lives.
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WSTEP

Andropauza jest zjawiskiem dotyczacym oko-
to 50% mezczyzn po 55. roku zycia. Mimo
wysokiej czgstos$ci wystepowania nadal jest
ona zjawiskiem, o ktérym niewiele si¢ méwi.
Odmiennie niz w przypadku menopauzy,
andropauza nadal pozostaje tematem tabu,
sprawa wstydliwa, o ktdrej sie nie mowi, liczac,
ze problem rozwiaze si¢ sam [1].

Wiele dolegliwosci charakterystycznych
dla tego okresu jest mozliwych do uniknigcia
lub zminimalizowania, co tym samym wplynie
na poprawe jakoSci zycia me¢zczyzn. Andropau-
za jest okresem w zyciu me¢zczyzny charaktery-
zujgcym si¢ ujawnieniem postepujacych wraz
z wiekiem niedoboréw hormondéw: testoste-
ronu, dihydrotestosteronu, hormonu wzrostu,
a takze melatoniny. Ich niedob6r powoduje
wystapienie lub nasilenie si¢ okre§lonych do-
legliwoSci. Nalezy jednak podkresli¢, ze samo
okreslenie ,,andropauza” jest nieprecyzyjne
jezykowo i stanowi intelektualna przektad-
ni¢ kobiecej menopauzy. W przypadku ko-
biet menopauza, bedaca wygasnieciem funk-

cjijajnikow, jest zjawiskiem niepodwazalnym

biologicznie. Natomiast podczas andropauzy
funkcje endokrynna i egzokrynna sg zacho-
wane. Dlatego bardziej stuszne wydaje si¢
uzywanie pojecia andropenii [2]. W piSmien-
nictwie istnieja réwniez inne propozycje na-
zewnictwa (meski psychoendokrynologiczny
zesp6t wieku Sredniego, wiropauza, meskie
klimakterium, low- testosterone syndrome, sar-
kopenia, zespot stabosci, czgsciowy niedobdr
androgendéw u starzejacych sie mezczyzn, Par-
tial Androgen Deficiency in Aging Male, An-
drogen Deficiency in Aging Male, kryzys wieku
Sredniego). Przyjmuje si¢ wigc, ze andropauza
jest skrotem myslowym nieoddajacym rzeczy-
wistoSci biologicznej, niemniej pojecie to jest
najbardziej rozpowszechnione w populacjach
miedzynarodowych [1, 3, 4].

CzestoS¢ wystepowania andropauzy
W znacznym stopniu uzalezniona jest od sta-
nu zdrowia mezczyzn, na ktory z kolei duzy
wplyw maja styl Zycia, sposéb odzywiania czy
stosowanie uzywek. Na proces wystepowa-
nia i nasilenia andropauzy wplywaja réwniez
choroby wystepujace u poszczegdlnych mez-
czyzn. Jak wskazuja specjalisci, 40% mezczyzn
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miedzy 55. a 65. rokiem zycia ma nadci$nienie
tetnicze, a 30% podwyzszone stezenie cho-
lesterolu. W przedziale wiekowym 75-80 lat
u 26% mezezyzn w historii choroby znajdu-
je si¢ informacja o przebytym zawale serca,
10% choruje na cukrzyce, a u 44% wystepuje
przerost gruczotu krokowego. Przyjmuje sig,
ze czgstoS¢ wystgpowania andropauzy w po-
pulacji me¢zczyzn:

— po 50. roku zycia wynosi 10-20%;

— po 60. roku zycia — 20-30%;

— po 70. roku zycia — 30-40%;

— po 80. roku zycia — 40-50% [2].

Zaburzenia hormonalne w przebiegu
andropauzy prowadza do ujawniania si¢ sze-
regu objawow, sposrod ktdrych szczegdlne
znaczenie przypisywane jest redukcji masy
i sity mig$niowej, otytosci, obnizeniu samo-
oceny, zmniejszeniu gestosci tkanki kostne;j
oraz innych, ktore w rezultacie doprowadzaja
do pogorszenia jakosci zycia starzejacych sie
mezezyzn [3].

W fizjologicznym procesie starzenia si¢
dochodzi niejednokrotnie do wzrostu udzia-
tu tkanki ttuszczowej w masie ciata, z wyraz-
na tendencja do gromadzenia w obszarze
brzusznym oraz niemal réwnoczesnej reduk-
cji beztluszczowej masy ciata (zmniejszenie
masy mie$niowej, tkanki kostnej, narzadow
wewnetrznych oraz zawartoSci wody we-
wnatrzustrojowej). Nadmierne ottuszczenie,
otyto§¢ brzuszna, zmniejszenie masy migsnio-
wej czgsto towarzysza andropenii gonadalno-
-nadnerczowej u mezczyzn po 50. roku Zycia,
ale zwiazki migdzy sktadem masy ciata a para-
metrami hormonalnymi nie zostaty jak dotad
w petni wyjasnione [4].

Otylos¢, zwtaszceza trzewna, jest stanem
heterogennym, co oznacza, ze nie kazdy oty-
Iy mezczyzna charakteryzuje si¢ podobnym
ryzykiem wystapienia powiktan, na przyktad
ze strony uktadu krazenia. Trzewna tkanka
ttuszczowa — stanowiaca okoto 80% ca-
lego tluszczu brzusznego — jest bardziej
wrazliwa na bodzce hormonalne, wykazuje

wyzszy obrét metaboliczny oraz jest lepiej
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unerwiona i ukrwiona w poréwnaniu z po-
zostatg tkanka ttuszczowa, co stanowi kon-
sekwencje ujawniania si¢ okres§lonych zmian
lub ich braku [5].

SpecjaliSci zwracaja uwage, ze gospodar-
ka hormonalna mezczyzn po 50. roku zycia
moze wptywac na ich stan emocjonalny, de-
terminujac tym samym jakoS¢ zycia. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze gospodarka hormo-
nalna w tym okresie Zycia zalezna jest od
wielu czynnikéw, w tym uwarunkowania ge-
netycznego, warunkéw psychospotecznych,
socjoekonomicznych, stylu zycia, stosowania
uzywek czy przyjmowania okreslonych lekéw.
Androgeny oddziatuja nie tylko na struktury
uktadu rozrodczego, ale réwniez na o§rodko-
wy uktad nerwowy. Zaburzenia gospodarki
hormonalnej, do ktérych dochodzi w okre-
sie starzenia si¢ doprowadzaja do powstania
zespotu objawéw psychicznych andropauzy,
na ktory sktadaja sie: niepokoj, lek, nerwo-
wos¢, rozdraznienie, zachowania depresyjne,
przewlekte zmeczenie, uposledzenie pamigci,
trudnos$ci w koncentrowaniu si¢ oraz zanizona
samoocena [6].

Najwazniejszym problemem emocjonal-
nym mezczyzn podczas andropauzy sa jednak
dolegliwo$ci zwiazane ze zmniejszong aktyw-
noScia seksualna. Mezczyzni po 50. roku zycia
staja si¢ bardziej przeczuleni na punkcie swo-
jej atrakcyjnosci, popularnoscii stanu swojego
zdrowia. Czesto wyolbrzymiaja dolegliwoSci
i problemy zdrowotne, a narastajace w nich
negatywne emocje sprawiaja, ze przestaja oni
akceptowac wtasna osobe. Rodzi si¢ w nich
réwniez nieched, agresja w stosunku do oséb
mtodszych i sprawniejszych fizycznie, a brak
tolerancji moze prowadzi¢ tylko do pogte-
bienia probleméw emocjonalnych. Okres
starzenia si¢ niesie za soba réwniez zaburze-
nia rytmow biologicznych, w tym rytmu dobo-
wego, powodujgce poirytowanie, ciagte zme-
czenie, przeczulenie na bodZce z otoczenia
czy zmniejszenie tolerancji wysitku psycho-
fizycznego. Wystepuja réwniez klopoty z pa-

miecia, zmniejszona zdolnoScia kojarzenia
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faktow, ostabienie zdolnoSci intelektualnych,
roztargnienie. Wszystko to tworzy mechanizm
btednego kota, ktdre ciagle poteguje i nape-
dza zaburzenia emocjonalne. Wszystkie te
czynniki rowniez wplywaja negatywnie na
jakos¢ zycia mezczyzn [7].

Zasadniczym celem badaf bylo okreSlenie
poziomu wiedzy na temat wptywu andropauzy
w procesie starzenia si¢ mezczyzn po 50. roku
zycia. Badania mialy na celu wykazanie, czy
objawy towarzyszace andropauzie zmniejszaja

komfort zycia mezczyzn po 50. roku zycia.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsrdd losowo wy-
branych pacjentéw (me¢zczyzn) przychodni
lekarskiej w Tarnowie. Wszystkie osoby bio-
race udziat w badaniu zostaly poinformowa-
ne o jego celu, sposobie wypelniania ankie-
ty, anonimowoSci badania oraz poufnoSci
uzyskanych wynikéw. Przed przystapieniem
do realizacji badan respondenci uzyskali in-
formacje czym jest andropauza oraz w jaki
sposob moze si¢ objawiac. Grupg objeta ba-
daniem stanowito 50 pacjentow.

Celem oceny wplywu andropauzy i pro-
cesu starzenia si¢ na jakoS¢ zycia mezczyzn
po 50. roku zycia postuzono si¢ autorskim
kwestionariuszem ankiety. Ankieta zawierata
25 pytan dotyczacych warunkéw spoleczno-
-demograficznych pacjentéw oraz podstawo-
wych dolegliwo$ci zmuszajacych pacjentéw do
rozpoczecia diagnostyki. W kwestionariuszu
szczegllna uwage zwrdcono na proces andro-
pauzy. W ankiecie zawarto réwniez pytania
weryfikujace poziom wiedzy mezczyzn w za-
kresie zachowania zdrowia oraz badaf profi-
laktycznych istotnych w kontekscie uzyskania
i/lub utrzymania wysokiej jakoSci zycia.

WYNIKI

Z mezczyzn bioracych udziat w badaniu kwe-
stionariuszowym 72% przyznato, ze nie wie
czym jest andropauza ani jakimi objawami
si¢ charakteryzuje. Réwnoczes$nie 82% bada-

nych mezczyzn wskazato, ze w ich opinii ilo§¢

dostepnych informacji na temat andropau-
Zy jest niewystarczajaca, co nierzadko unie-
mozliwia im zwigkszenie swojej wiedzy w tym
zakresie. Nalezy jednak w tym miejscu pod-
kresli¢, ze az 60% ankietowanych przyznato,
ze nie odczuwa potrzeby zwigkszania swojej
wiedzy na temat andropauzy. Nie bez zna-
czenia w tym kontekscie jest takze fakt, ze
respondenci maja Swiadomos¢, iz posiadanie
wysokiego poziomu wiedzy na temat andro-
pauzy, jej objawdéw oraz sposobdéw na ich
tagodzenie moze przyczynic si¢ do poprawy
jakoSci zycia mezczyzn.

Wyniki badan wskazaly rowniez, ze me¢z-
czyzni bioracy udziat w badaniu w wigkszo-
Sci (78%) posiadaja wiedz¢ na temat raka
prostaty oraz zagrozefn zdrowotnych, jakie
moze nie$¢ ze soba przerost gruczotu kro-
kowego. Réwnocze$nie 48% sposrdd nich
przyznato, ze nie wykonuje profilaktycznych
badan w kierunku wczesnego wykrycia raka
prostaty. Respondenci nie wykonuja réwniez
badaf pozwalajacych na oznaczenie st¢zenia
testosteronu.

Wielu sposréd mezezyzn bioracych udziat
w badaniu kwestionariuszowym przyznato, ze
zauwaza u siebie wystepowanie objawow, kto-
re moga wskazywac¢ na andropauze (ryc. 1).

Cho¢ wielu respondentéw deklaruje, ze
poszczegdlne objawy mogace wskazywac na
andropauze wystepuja u nich sporadycznie
lub rzadko, to mozna zauwazy¢, Ze pewna
ich grupa poszczeg6lne objawy odczuwa zde-
cydowanie czgSciej. Warto rowniez zwrocié
uwage, ze takie objawy jak zmeczenie, pro-
blemy z pamiecia, problemy z koncentracja
czy ograniczona ruchomo$¢ w stawach z r6zng
czestotliwo$cia odczuwane sg przez zdecydo-
wana wigkszo$¢ respondentow.

Analizie poddano odczuwanie objawdow
charakterystycznych dla zaburzen funkcjono-
wania gruczotu krokowego (ryc. 2).

W przypadku tych pytan respondenci
zdecydowanie rzadziej deklarowali posiada-
nie wskazanych objawéw. Wigksza jest réw-

niez grupa respondentow, ktérzy deklaruja
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Rycina 1. Objawy andropauzy i czesto$¢ ich odczuwania w badanej grupie (oprac. wiasne)
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Rycina 2. Objawy zaburzen funkcjonowania prostaty i czesto$¢ ich odczuwania w badanej grupie

(oprac. wtasne)

wystgpowanie wspomnianych objawéw cza-
sami lub nigdy.

Mezczyzni wskazali réwniez, ze wysoka
czesto§¢ odczuwania przez nich objawdéw
charakterystycznych dla andropauzy — tak
ogd6lnych, jak réwniez zwiazanych z funkcjo-
nowaniem gruczotu krokowego — przyczynia
si¢ do obnizenia jakoSci ich zycia oraz obni-
zenia komfortu funkcjonowania w rodzinie,

wsrdd znajomych i w spoleczefistwie.
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DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
Ze mezczyZni nie posiadaja wiedzy na temat
andropauzy. Nalezy réwniez przypuszczac,
ze stereotyp silnego mezczyzny nie pozwala
wielu z nich przyznad si¢ do stabo$ci oraz checi
korzystania z porad lekarskich w przypadku
wystapienia probleméw typu ,,meskiego”.
Proces starzenia me¢zczyzn jest do dzisiaj
tematem rzadko poruszanym. Nalezy przy
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tym zaznaczy¢, ze niekorzystne nastgpstwa
zmniejszenia stezenia testosteronu we krwi
moga dac¢ konsekwencje w wielu sferach zycia,
wplywajac na pogorszenie stanu metabolicz-
nego, somatycznego i psychicznego [7, 8].

Andropauza jako zjawisko biologiczne
rzutuje wyraznie réwniez na funkcjonowanie
rodziny. Znajomos$¢ problematyki, tak przez
mezczyzn, jak i przez kobiety oraz §wiadomosé
nowych mozliwo$ci terapeutycznych jest waz-
nym elementem wlasciwego funkcjonowania
rodziny w ostatnich dekadach zycia. Proces
starzenia mezczyzn i ujawnianie si¢ objawow
towarzyszacych andropauzie uzaleznione jest
od wielu czynnikéw, sposrdd ktorych istotne
znaczenie przypisywane jest aktywnosci zawo-
dowej, poziomowi wyksztatcenia oraz poczu-
ciu spetnienia. Jak wskazano w raporcie Sie-
mens 2012, me¢zczyzniw Polsce zyja Srednio az
0 8,5 roku krdcej niz Polkii ponad 5 lat krocej
niz me¢zezyzni w Unii Europejskiej. Szczegdl-
nie niepokoi bardzo silna zalezno$¢ migdzy
stanem zdrowia a poziomem wyksztalcenia.
Wedtug Eurostatu 30-latek z podstawowym
wyksztalceniem bedzie zyl az 12 lat krocej niz
jego rowiesnik z wyzszym wyksztatceniem.
Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, Ze wspo-
mniana zalezno$¢ nie wystgpuje w tak silnej
korelacji w innych krajach. W poréwnaniu
z Duficzykami, Szwedami czy Wlochami z wy-
ksztatceniem zawodowym Polak zyje nawet
11 lat krocej [9].

Mezczyzni bioracy udzial w badaniach
kwestionariuszowych przyznali, Ze szanse na
zycie w zdrowiu ma ,,spetniony biznesmen”
albo osoba zyjaca z dala od miasta i proble-
mow dnia codziennego. Osoby ze Srednim
i zawodowym wyksztalceniem sa, w opinii
badanych, w grupie najwigkszego ryzyka, ze
wzgledu na ograniczong wiedze¢ na temat sta-
nu wlasnego stanu zdrowia oraz mozliwoSci
utrzymania zdrowia. Cze¢Sciej wykonuja oni
rowniez prace obarczone wysokim ryzykiem
urazu oraz prace wymagajace duzej iloSci
energii w nia wktadanej. Osoby z wyzszym

wyksztalceniem czesto pracuja Izej, choé pod

zdecydowanie wigksza presja czasu i obowiaz-
kow [9].

Brak wiedzy mezZczyzn na temat zmian za-
chodzacych w ich organizmach w okresie an-
dropauzy i fizjologicznego procesu starzenia
jest bardzo wyrazny. Az 72% ankietowanych
mezczyzn potwierdzito brak wiedzy na temat
andropauzy, a 60% z nich nie wyrazito potrzeby
pogtebienia swoich wiadomosci na temat pro-
cesu starzenia si¢ mezczyzn. Moze to wynikaé
chociazby z notowanego w Polsce wyraznego
pomijania oraz unikania w debatach publicz-
nych zagadnienia starzenia si¢ mezczyzn.
W poradniach podstawowej opieki zdrowot-
nej lekarze zlecaja badania profilaktyczne
w kierunku wczesnego wykrycia raka stercza,
ale dziatanie takie nie jest powszechne i nie-
jednokrotnie wynika z juz zgtaszanych przez
mezczyzne dolegliwosci. Wskazane jest zwigk-
szenie uwagi, zainteresowania oraz Srodkow
finansowych na profilaktyke mezczyzn.

W Polsce dopiero w 2007 roku odbyla sie
pierwsza konferencja w catosci poS§wigcona
problemowi andropauzy i sposobow jej lecze-
nia. Specjali$ci podkreslaja, ze wspomaganie
przebiegu procesu starzenia si¢ me¢zczyzn
poprzez zalecanie podazy testosteronu oraz
zmiany stylu zycia daje wymierne efekty, od-
noszace si¢ przede wszystkim do podniesienia
poziomu Zycia oraz funkcjonowania meskosci.
Niemniej wlasciwe wspomaganie fizjologicz-
nego procesu starzenia si¢ oraz dokuczliwych
objaw6éw andropauzy nie jest mozliwe bez
posiadania przez mezczyzn odpowiednie]
wiedzy tak na temat samej andropauzy, jak
réwniez na temat fizjologicznego procesu sta-
rzenia oraz narzedzi. Poprawa §wiadomosci
pacjentéw moze poprawic jako$¢ zycia nie
tylko mezczyzn, ale réwniez kobiet bedacych
wspottowarzyszkami ich zycia [9].

WNIOSKI

Analizy wynikéw uzyskanych po przeprowa-
dzeniu badaf odnoszacych si¢ do zagadnie-
nia andropaugzy i fizjologicznego starzenia

si¢ organizmu pozwolily na stwierdzenie, ze

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



poziom wiedzy me¢zczyzn w tym zakresie jest
niski. Wykazaty one réwniez, ze me¢zczyz-

ni po 50. roku zycia z r6zna czestotliwoScia

odczuwaja dolegliwosci charakterystyczne dla
andropauzy, a same dolegliwo$ci zmniejszaja

komfort ich Zycia.
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