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W warunkach polskich 4,3 mln mezZczyzn jest w grupie wiekowej powyzej 50. roku Zycia.
Wraz z wejsciem w okres andropauzy stan ich zdrowia ulega gwattownemu pogorszeniu, co
przejawia si¢ w subiektywnym odczuciu, jak i w postaci obiektywnego obniZzenia niektorych
wyktadnikow dobrostanu organizmu. Niezwykle istotnym problemem medycyny staje si¢ po-
moc mezczyinie w okresie andropauzy. Celem pracy byto wyjasnienie czy hormonalna tera-
pia zastgpcza oprocz realnego uzupetnienia niedoboru meskich hormonow, przynosi takze
poprawg samopoczucia pacjenta, a co za tym idzie podwyzszenie jakosci Zycia poprzez ana-
lize wskaZnikow o charakterze subiektywnym. Badanie przeprowadzono przy pomocy kwe-
stionariusza ankiety wsrod 38 mezczyzn w wieku od 45 do 65 lat 7 objawami andropauzy,
przebywajgcych pod opiekq poradni przyklinicznej w Klinice Rozrodczosci i Andrologii AM
w Lublinie w 2000 i 2001 roku. Grupe badang stanowito 20 losowo wybranych mezczyzn,
ktorzy przyjmowali jeden z preparatow pochodnych testosteronu przez 18 mies. Grupe kon-
trolng stanowilo 18 meZczyzn nieprzyjmujgcych hormonalnej terapii zastepczej. Stwierdzo-
no, ze mezczyZni przyjmujgcy hormonalng terapie zastepczg w postaci pochodnych testoste-
ronu lepiej oceniajq swdj stan zdrowia w porownaniu z osobami niepoddanymi terapii. Wy-

kazano, iz samoocena stanu zdrowia ma zwiqzek z wyksztatceniem mezczyzn.

Stowa kluczowe: terapia hormonalna, andropauza

Wstep

Pojecie zdrowia populacji jako petni dobrostanu fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego (WHO) stwarza
zapotrzebowanie na badania psychospoteczne w medy-
cynie [22]. Dobre samopoczucie pacjenta i pozytywna
ocena wlasnego stanu zdrowia majg nie mniejsze zna-
czenie niz wykonywane dziatania diagnostyczne i tera-
peutyczne. Pojecie zdrowia czy tez potrzeb zdrowot-

(Przeglqd Menopauzalny 2002; 4: 59-63)

nych moze by¢ rozpatrywane w dwoch aspektach:
obiektywnym i subiektywnym. Opinia pacjentéw nale-
zy do waznych wskaznikéw jakosci swiadczen me-
dycznych [1, 3, 6, 17].

W warunkach polskich 4,3 mln megzczyzn jest
w grupie wiekowej powyzej 50. roku zycia. U starzeja-
cych si¢ mezczyzn wraz z wejSciem w okres andropau-
zy stan zdrowia ulega gwaltownemu pogorszeniu, co
przejawia si¢ w subiektywnym odczuciu, jak i w posta-
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ci obiektywnego obnizenia niektérych wyktadnikéw
dobrostanu organizmu. Okres andropauzy zwigzany
jest ze stopniowo postgpujacym spadkiem stezenia cat-
kowitego testosteronu w osoczu, co prowadzi do re-
dukcji wolnego testosteronu we krwi obwodowej [4,
10]. Niedobory hormonalne mogg prowadzi¢ do poja-
wienia si¢ réznych zaburzeri metabolicznych i obja-
wow subiektywnych. Przejawia si¢ to pod postacig:
nerwowosci, zaburzeri snu, pogorszenia zdolnosci ko-
jarzenia, zaburzen pamigci, nocnego pocenia, tatwego
meczenia si¢, zawrotéw i boléw gtowy, nadwrazliwo-
$ci na zimno, uderzefi goraca, obnizenia sity i masy
miesniowej oraz przyrostu tkanki ttuszczowej [4, 7, 10,
11]. Hipogonadyzm okresu meskiego przekwitania
moze przyczyni¢ si¢ do osteoporozy, otytosci, pogor-
szenia czynnosci krwiotwoérczej szpiku, insulinoopor-
nosci oraz jej nastgpstw [10, 11]. Meska andropauza
wigze si¢ rowniez z zaburzeniami erekcji. W badaniach
amerykanskich Massachusetts Male Aging Study na
grupie 1 230 mezczyzn w wieku 40-70 lat catkowity
brak wzwodu dotyczyt 10%, a umiarkowane zaburze-
nia wzwodu dotkngly 25% badanej populacji. Wszyst-
kie te objawy wywotane sg zmianami réznych hormo-
néw, co powoduje, ze niektérzy autorzy wprowadzajg
pojecie zespotu niedoboru androgenéw (Androgen De-
ficiency in the Agincy Male — ADAM), czgsciowego
niedoboru androgenéw u starzejacych si¢ mezczyzn
(Partial Androgen Deficiency in the Aging Male —
PADAM) lub, jak chce Basson, zespotu zmian hormo-
nalnych u starzejacych si¢ me¢zczyzn (Changing Hor-
mones in the Aging Male — CHAM) [4, 10, 11].

Wszystkie te zespoly najczesciej mieszczg sie

w szeroko pojetym zespole andropauzy. Pacjent, zgta-

szajacy sie do gabinetu lekarskiego, powinien by¢ pod-

dany ocenie przy pomocy testu opracowanego na uni-

wersytecie Saint Louis (USA) przez zespét pod kierun-

kiem prof. Morleya [12]:

— Czy obserwuje pan spadek popegdu piciowego?

— Czy odczuwa pan brak energii?

— Czy obserwuje pan spadek sity migsniowej lub obni-
zenie odpornosci na wysitek fizyczny?

— Czy odnotowat pan spadek zadowolenia z Zycia?

— Czy obnizyt si¢ panu wzrost?

— Czy jest pan smutny i/lub w ztym humorze?

— Czy wzwody cztonka sg stabsze?

— Czy zauwazyt pan ostatnio obnizenie aktywnosci ru-
chowej?

— Czy chce si¢ panu spa¢ po obfitym positku (obie-
dzie)?

— Czy miat pan ostatnio trudnosci w wykonywaniu pra-
cy zawodowej?

Odpowiedz tak na pytania 1, 7 lub trzy inne pozwa-

la podejrzewac zesp6t andropauzy. W tym momencie
pomocne w dalszej diagnostyce réznicowej sg badania
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biochemiczne. Nalezy okresli¢ poziom catkowitego te-
stosteronu w surowicy krwi pobranej w godzinach po-
rannych miedzy 8-10. Poziom ten u zdrowych star-
szych megzczyzn nie powinien by¢ nizszy niz
12 nmol/L (350 ng/dL).

Pomocne moze by¢ tez okreslenie stosunku catko-
witego testosteronu — T (ng/ml) do LH (IU/L). Za nie-
prawidlowy uwaza si¢ wskaznik T:LH ponizej jedno-
$ci. Rozpoznanie hipogonadyzmu hipergonadotropo-
wego jest wskazaniem do rozpoczgcia suplementacji
androgennej. Celem leczenia niedoboru androgenéw
jest przywrécenie prawidlowego funkcjonowania sek-
sualnego, libido i dobrego samopoczucia. Dodatkowo
terapia androgenna moze zapobiegal osteoporozie
optymalizujac gestos¢ kosci, utrzymuje wirylizacje,
poprawia jasnos¢ myslenia.

W swietle powyzszych faktéw niezwykle istotnym
problemem medycyny staje si¢ pomoc mezczyZnie
w okresie andropauzy. Niniejsza praca stara si¢ wyja-
$ni¢, czy hormonalna terapia zastgpcza oprécz realne-
go uzupelnienia niedoboru meskich hormonéw, przy-
nosi takze poprawe samopoczucia pacjenta, a co za
tym idzie podwyzszenie jakosci zycia [16].

Cel pracy

Celem pracy byla préba samooceny stanu zdrowia
mezczyzn poddanych hormonalnej terapii zastgpczej po-
przez analiz¢ wskaznikéw o charakterze subiektywnym.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono przy pomocy kwestiona-
riusza ankiety wsréd 38 mezczyzn w wieku od 45 do 65
lat z objawami andropauzy, przebywajacych pod opieka
poradni przyklinicznej w Klinice Rozrodczosci i Andro-
logii AM w Lublinie w 2000 i 2001 roku. Badani me¢z-
czy7ni zglaszali wystgpowanie objawéw wypadowych,
a na podstawie testu Morleya oraz oznaczonego u nich
poziomu hormonéw mozna bylo rozpozna¢ u nich ze-
spo6t andropauzy. Badani pacjenci nie byli obcigzeni in-
nymi chorobami, ktére moglyby wptywac na obnizenie
samooceny ich stanu zdrowia. Grupe badang stanowito
20 losowo wybranych mezczyzn, ktérzy przyjmowali
jeden z preparatow pochodnych testosteronu przez
18 mies. Grupe kontrolng stanowito 18 mezczyzn nie-
przyjmujacych hormonalnej terapii zastgpcze;.

Ankieta sktadatla si¢ z 2 czesci:

— pierwsza zawierala pytania zamknigte dotyczgce
danych demograficzno-spotecznych na temat bada-
nej osoby, tj. wieku, miejsca zamieszkania i wy-
ksztalcenia;
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Tab. I. Ocena poréwnania stanu zdrowia w badanych
grupach

Ocena poréwnania stanu zdrowia

lepszy podobny gorszy

grupa badana 50% 30% 20%

grupa kontrolna 16,7% 22.2% 61,1%

Tab. II. Ocena poprawy stanu zdrowia w badanych
grupach

Ocena poprawy stanu zdrowia

lepszy podobny gorszy
grupa badana 55% 25% 20%
grupa kontrolna 22.2% 22.2% 55,6%

— druga sktadala si¢ z pytait zamknigtych o oceng wta-
snego stanu zdrowia.

Tres¢ zadanych pytan:

1. Jak ocenia pan swdj stan zdrowia w stosunku do
0s6b tej samej plci i wieku? (mozliwe odpowiedzi:
lepszy, podobny, gorszy);

2. Czy w okresie ostatnich kilku miesigcy pana samo-
poczucie ulegto zmianie? (mozliwe odpowiedzi: po-
lepszylo sie, pogorszyto si¢, nie ulegto zmianie).

Wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wyniki badar

W grupie oséb przyjmujacych terapi¢ zastepcza
50% okreslato swoj stan zdrowia jako lepszy, 30% ja-
ko podobny, natomiast 20% jako gorszy niz jego ro-
wiesnicy. Wsréd mezczyzn nie przyjmujacych terapii
16,7% okreslito swéj stan zdrowia jako lepszy, 22,2%
jako podobny, 61,1% jako gorszy. Swéj stan zdrowia
jako lepszy okreslano czg¢sciej w grupie przyjmujacej
terapi¢ zastepczg. Analiza statystyczna wykazala, ze
odpowiedzi udzielone réznig si¢ w sposéb istotny
(p<0,05) pomigdzy tymi dwoma grupami. Jako podob-
ny swdj stan zdrowia okreslano w podobnym zakresie
w grupie kontrolnej i badanej. Nie wykazano wystepo-
wania istotnie statystycznej réznicy (p>0,05). Mez-
czyZni, ktérzy nie przyjmowali terapii zastgpczej istot-
nie czesciej okreslali swéj stan zdrowia jako gorszy niz
ich réwiesnicy (p<0,05).

W przypadku pytain o poprawe samopoczucia
w ostatnim czasie 55% mgzczyzn przyjmujacych po-
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chodne testosteronu udzielito pozytywnej odpowiedzi.
W grupie kontrolnej 22,2% me¢zczyzn udzielito odpo-
wiedzi podobnej. Analiza statystyczna wykazala, ze gru-
py réznig si¢ istotnie w zakresie udzielonych odpowiedzi
(p<0,05). Poprawg samopoczucia czgsciej deklarowano
w grupie stosujacej terapi¢ zastgpcza. Podczas analizy
odpowiedzi na pytania o popraw¢ samopoczucia 25%
w grupie badanej stwierdzito brak zmiany, a w grupie
kontrolnej 22,2% udzielito podobnej odpowiedzi. Grupy
te nie réznilty si¢ w zakresie udzielonej odpowiedzi
w sposéb istotny (p>0,05). Pogorszenie samopoczucia
deklarowato 20% mezczyzn w grupie badanej, natomiast
55,5% w grupie kontrolnej. Grupy te réznily si¢ istotnie
w zakresie udzielonych odpowiedzi (p<0,05).

Podczas analizy struktury wieku badanych, miejsca
zamieszkania 1 wyksztalcenia m¢zczyzn wykazano, ze
grupy nie réznig si¢ migdzy sobg w istotny sposéb
(p>0,05).

Nie wykazano istnienia znamiennosci statystycznej
pomiedzy miejscem zamieszkania a charakterem udzie-
lonych odpowiedzi p>0,05 w obu grupach (dotyczyto
to wszystkich pytar).

Stwierdzono, iz osoby z wyzszym wyksztalceniem
czgsciej oceniaty swoj stan zdrowia jako lepszy lub po-
dobny w poréwnaniu z pacjentami z wyksztalceniem
srednim i zasadniczym zawodowym (p<0,05). Wyka-
zano, iz polepszenie swego stanu zdrowia czgsciej de-
klarowali m¢zczyZni z wyzszym wyksztalceniem w po-
roéwnaniu z pozostatymi (p<0,05).

Dyskusja

Samoocena stanu zdrowia jest zagadnieniem wysoce
subiektywnym i uwarunkowanym wieloma czynnikami,
totez badanie zaleznosci pomiedzy nig a innymi czynni-
kami srodowiskowymi powinno mie¢ nie tyle charakter
ilosciowy, co jakosciowy [5, 8, 14, 15]. Poréwnanie wy-
nikéw badan publikowanych przez innych autoréw przy-
sparza wiele trudnosci z powodu niemoznosci uzyskania
identycznych grup badanych jak i kontrolnych.

W literaturze swiatowej stosowane sg 3-, 4- oraz
5-stopniowe skale samooceny jako miernik stanu zdro-
wia [9, 13]. Skala 4-stopniowa w poréwnaniu do skali
3-stopniowej stosowanej w innych pracach [18] niesie
ze sobg mozliwos¢ wybrania odpowiedzi o tresci: nie
potrafie oceni¢ umozliwiajgc respondentom uchylenie
si¢ — z réznych przyczyn (brak checi lub niezrozumie-
nie pytania) — przed oceng wilasnego stanu zdrowia.
Wydaje sig, Ze stosowanie réznych skal ocen wlasnego
stanu zdrowia powinno by¢ dobierane indywidualnie,
zaleznie od rodzaju badania, wyksztalcenia oraz pici
respondentow.
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Fakt, ze osoby z wyksztalceniem wyzszym, poma-
turalnym lub Srednim nalezaty do grupy pacjentéw le-
piej oceniajacych swdj stan zdrowia w poréwnaniu ze
swoimi réwiesnikami znajduje potwierdzenie w pi-
Smiennictwie [5, 6, 13, 19, 20], ktore udowadnia, ze
czestosé pozytywnych samoocen zdrowia wzrasta z po-
ziomem wyksztalcenia.

Analiza struktury wieku os6b pozytywnie oceniajg-
cych swdj stan zdrowia nie byta przeprowadzona ze
wzgledu na niewielkg rozbieznos¢ wiekowg badanych.
Wyniki badan uzyskanych przez Bartosiniskg i wsp.
oraz Wojcika i wsp. [1, 20] sugeruja, ze czynnik ten ma
duzy wplyw na samoocen¢ pacjenta.

Wyniki naszych badari w kwestii ilosciowej samo-
oceny stanu zdrowia nie znajduja odzwierciedlenia
w podobnych pracach Rojka i wsp. czy Bartosinskiej
i wsp. [1, 13], jednakze badane grupy sg odmienne od
siebie, co tlumaczy ten fakt.

Samoocena stanu zdrowia, jak postrzegaja to r6zni
autorzy, jest zalezna od poziomu wyksztalcenia [1, 20].
W Swietle tych spostrzezei potwierdzaja si¢ wyniki
miedzynarodowych badain prowadzonych przez réz-
nych autoréw, ktére ukazatly wysoce niepokojace po-
stawy mieszkaincow wielkich i matych miast wobec
wiasnego zdrowia. Zdecydowana wigkszos¢ traktowata
zdrowie w kategoriach braku choroby, nie starajac si¢
go promowac i dbaé o jego ciaggly wzrost oraz ochrong
[5]. Inni autorzy [21] réwniez dostrzegajg zjawisko, iz
medyczny spos6b pojmowania stanu zdrowia w mysle-
niu potocznym prawie nigdy nie wystgpuje w odosob-
nieniu od spojrzenia czlowieka na swoje zdrowie
w kontekscie psychospotecznym. Nalezy braé¢ pod
uwage fakt, iz zdrowie moze by¢ traktowane jako szer-
sze zjawisko, co wigze si¢ z tym, ze obecnos¢ choréb
o bardzo powaznym rokowaniu moze nie powodowaé
poczucia braku zdrowia. W pracach [2, 10, 11] wyka-
zano podobne zaleznosci dotyczace mezczyzn przyj-
mujacych hormonalng terapi¢ zastepcza.

Wydaje si¢, ze problem samooceny stanu zdrowia
mezczyzn w okresie andropauzy powinien zajmowaé
uwage lekarzy zajmujacych si¢ ta problematyka, aby
mozna bylo zréwnowazy¢ korzysci, jakie ptyng z tera-
pii w poréwnaniu z potencjalnym ryzykiem stosowania
pochodnych testosteronu.

Whioski

1. MezczyZni przyjmujgcy hormonalng terapi¢ zastgp-
cza w postaci pochodnych testosteronu lepiej ocenia-
ja swoéj stan zdrowia w porOwnaniu z osobami nie
poddanymi terapii.

2. Samoocena stanu zdrowia ma zwigzek z wyksztalce-
niem mezczyzn.
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Summary

In Poland 4.3 mln males are over fifty. In aging males along with beginning of andropau-
se, their health condition is getting worse, what can show in subjective feeling and in objec-
tive decreasing of some of organism well being indexes. It become a very important for me-
dicine to help men during andropause. Aim of this study was explaining if replacement hor-
monal therapy except actual supplementation of male hormone shortage, can also improve
patients frame of mind and what goes after this improve life quality in subjective indexes.
The study was performed by using questionnaire between 38 men, age from 45 to 65 with an-
dropausal symptoms. The patients were under supervision of Department of Reproduction
and Andrology University School of Medicine in Lublin during 2000 and 2001. Twenty ran-
domly chosen men made examined group, who were taking one of testosterone drug during
period of 18 months. Control group was created of 18 men who did not take hormonal repla-
cement therapy. It was ascertained that men who were taking hormonal replacement thera-
py evaluated their health condition on higher level in comparison to men who did not. It was
shown that self estimation of health condition is connected with males educational level.
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