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¾Spadek liczby urodześ 

¾Wzrost dġugoťci űycia



Rok:



Rok urodzenia
Karasek M, ĞTN 2008



¾Choroby ukġadu 

krŌűenia

¾Choroby 

neurozwyrodnieniowe

¾Udary

¾Depresja

¾Cukrzyca

¾Problemy kostno -

stawowe

¾Osteoporoza

¾Załma

¾Upoťledzenie 

sġuchu

¾Nietrzymanie 

moczu

¾Nowotwory



Hormon Wydzielanie

kobiety mőűczyůni

Hormon wzrostu (GH) wybitnie obniűone

Prolaktyna (PRL) nieznacznie zwiőkszone

Folitropina (FSH) wybitnie zwiőkszonezwiőkszone

Lutropina (LH) wybitnie zwiőkszonezwiőkszone

Kortykotropina (ACTH) niezmienione

Tyreotropina (TSH) obniűone

Tyroksyna (T4) Nieznacznie obniűone(przy niezmienionym 

stőűeniu w surowicy krwi)

Trijodotyronina (T3) obniűone



Hormon Wydzielanie

kobiety mőűczyůni

Parathormon zwiőkszone

Aldosteron obniűone

Kortyzol niezmienione

Dehydroepiandrosteron

(DHEA)

wybitnie obniűone

Siarczan 

dehydroepiandrosteronu

(DHEAS)

wybitnie obniűone

Estradiol wybitnie obniűoneniezmienione

Testosteron niezmienione obniűone

Melatonina wybitnie obniűone





®Wydzielania GH

®IGF-1

®Amplitudy i dġugoťci puls·w GH 

®GHRH

¬SS

ªZachowany dobowy profil 

wydzielania GH



¾Zaburzenia sfery psychicznej

Ázaburzenia osobowoťci 

Áchwiejnoťł emocjonalna

Ádraűliwoťł

Ápoczucie izolacji spoġecznej

Áobniűony napőd

Ápogorszenie pamiőci i koncentracji

Áspadek poczucia wġasnej wartoťci

Ádepresja

Ázaburzenia snu

Áspadek zadowolenia z űycia pġciowego



¾Zaburzenia sfery somatycznej

Ázmniejszenie masy miőťniowej

Áosteopenia i osteoporoza

Áspadek odpornoťci

Áprzyspieszenie rozwoju miaűdűycy

Áotyġoťł centralna

Ásuchoťł sk·ry

Corpas E, Harman SM: Endocr Rev 1993

Puzianowska-KuŦnicka M. Endokrynologia Kliniczna 2012 



CZY LECZYŁ?



¾Doniesienia o poprawie sfery psychicznej i 

somatycznej pod wpġywem leczenia GH

Cnieliczne badania kliniczne na niewielkich 

grupach

¾Leczenie tylko w przypadku udowodnionego 

ciőűkiego niedoboru GH

¾Brak racjonalnych przesġanek do stosowania GH 

jako leku op·ůniajŌcego proces starzenia

¾Dziaġania uboczne: b·le i obrzőki staw·w, 

zatrzymanie pġyn·w z obwodowymi obrzőkami, 

nadciťnienie tőtnicze, zaburzenia tolerancji 

glukozy i cukrzyca, rysy akromegaliczne , wzrost 

ryzyka choroby nowotworowej

Harman SM: Nova Science, New York 2006





¾Hormony syntetyzowane w warstwie 

siateczkowatej kory nadnerczy

¾Stőűenia w surowicy:

C15 x wyűsze niű kortyzolu

C100 ð500 x wyűsze niű testosteronu

C1000 ð10000 x wyűsze niű estradiolu

¾U kobiet synteza wyġŌcznie w nadnerczach

¾U mőűczyzn 10 ð25% DHEA i 5% DHEAS 

pochodzi z jŌder

¾Dobowa produkcja DHEA: 4 mg; DHEAS: 25 mg

Ciloťł krŌűŌcego DHEAS 250 ð500 x wiőksza od 

DHEA

¾DHEA DHEAS



¾Oba hormony Ýsġabe androgeny

¾DHEA Ý androstendion i androstendiol Ý

testosteron i estradiol

¾DHEA i DHEAS prekursorami androgen·w

C50% androgen·w u mőűczyzn

C75% androgen·w  u kobiet przed menopauzŌ

C100% androgen·w u kobiet po menopauzie

¾Szczyt wydzielania DHEA i DHEAS Ý 25 ð35 r. ű.

¾Stőűenia DHEA /DHEAS u kobiet o 20% mniejsze 

niű u mőűczyzn



¾DHEA /DHEAS sŌ neurosteroidami Ý

rola neuroendokrynna 

¾Antagonistyczne dziaġanie DHEA w 

stosunku do kortyzolu

Cwzrost stosunku  kortyzol / DHEA odgrywa 

istotnŌ rolő w starzeniu siő m·zgu

Arlt W:  Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2004



u os·b w 

podeszġym 

wieku



¾Spadek nastroju

¾Osteopenia i osteoporoza

¾Zmniejszenie masy i siġy miőťniowej

¾Spadek odpornoťci

¾Wzrost insulinoopornoťci

¾Przyspieszenie rozwoju miaűdűycy

¾Spadek libido i potencji

¾Wzrost ryzyka karcinogenezy

Chahal HS, Drake WM: Am J Physiol Endocrinol Metabol 2003



CZY LECZYŁ?



¾Pr·by leczenia wykazaġy poprawő og·lnego 

samopoczucia, wzrost masy miőťniowej, 

wzrost wskaůnik·w mineralizacji koťci, 

wzrost odpornoťci, wzrost libido

¾Dawki:

Áu kobiet Ý 5 ð25 mg/dobő

Áu mőűczyzn Ý50 mg/dobő

¾Objawy niepoűŌdane

ÁtrŌdzik

Áprzetġuszczenie sk·ry

Ániewielki hirsutyzm



¾Przeciwwskazania:

Árak sutka

Árak endometrium

Árak jajnika

Árak prostaty

Ádodatni wywiad rodzinny w 

kierunku nowotwor·w 

hormonozaleűnych

Pawlikowski M, Karasek M: Nova Science, New York 2006





¾Hormon produkowany w szyszynce

¾Rytm dobowy syntezy i wydzielania

¾Szczyt wydzielania miődzy 24:00 a 3:00

¾Rytm zaleűny od ťwiatġa

¾Tryptofan 

Þ

serotonina 

ÞN-acetylotransferaza

melatonina

¾Dziaġanie fizjologiczne poprzez receptory MT1 

i MT2, prawdopodobnie teű przez receptory 

jŌdrowe ROR / RZR



¾Udziaġ w wielu procesach űyciowych, 

zmniejszenie wydzielania z wiekiem

¾Zmniejszenie amplitudy rytmu 

wydzielania melatoniny w wieku 

podeszġym Ýupoťledzenie wielu 

rytm·w dobowych Ý zaburzenia zegara 

biologicznego

¾Naturalny ťrodek nasenny

Áspadek stőűenia w wieku starszym Ý

zaburzenia jakoťci snu



¾Dziaġanie 

immunostymulujŌce

melatoniny

¾Melatonina 

zmiataczem wolnych 

rodnik·w

Spadek stňŨenia 

w podeszğym 

wieku 

Þ

nasilenie 

proces·w 

starzenia siň 

organizmu



Mniejsze wydzielanie melatoniny w podeszġym 

wieku

¾Upoťledzenie wielu rytm·w okoġodobowych

Ácykl sen / czuwanie

Átemperatura ciaġa

Áwydzielanie  hormon·w np. kortyzolu

¾Wewnőtrzna desynchronizacja czasowa

¾R·űnego rodzaju chronopatologie

¾Uog·lnione pogorszenie stanu zdrowia

Karasek M: Nova Science, New York 2006



40 ð70% os·b w podeszġym wieku cierpi na 

przewlekġe zaburzenia snu

¾Upoťledzenie zdrowia psychicznego

Áspadek zadowolenia z űycia

Ásġaba koncentracja

Ádepresja i sennoťł w ciŌgu dnia

Ánerwowoťł i niepok·j

¾Upoťledzenie zdrowia fizycznego

Áchoroby ukġadu sercowo-naczyniowego: 

nadciťnienie tőtnicze, choroba wieścowa

Ázaburzenia hormonalne

Áspadek odpornoťci



Czy leczył?



¾Trzy podstawowe wskazania do leczenia 

melatoninŌ

Ázaburzenia snu, zwġaszcza w wieku starszym

Áregulacja rytmu sen / czuwanie u os·b 

niewidomych

Ániwelowanie zaburześ wynikajŌcych z szybkiej 

zmiany stref czasowych

¾Moűna takűe przypuszczał, ze melatonina 

moűe op·ůniał proces starzenia siő


