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SPOLECZENSTWO
STARZEJE SIE

@Spadek liczby urodzen
®Wzrost dtugosci zycia
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PROGNOZOWANA DtUGOSC ZYCIA

m Swiat - kobiety m Polska - kobiety
= Swiat - mezczyzni Polska - mezczyzni

1950 - 1955 1975 - 1980 2000 - 2005 2025 - 2030 2045 - 2050
Rok urodzenia Karasek M, £ TN 2008




CHOROBY SCISLE POWIAZANE

2 PODESZLYM WIEKIEM

® Choroby uktadu
krazenia @ Osteoporoza
® Choroby ® Za¢ma
neurozwyrodnieniowe ® Uposledzenie
@ Udary stuchu
@ Depresja ® Nietrzymanie
® Cukrzyca moczu
® Problemy kostno- ® Nowotwory

stawowe




ZMIANY HORMOMNALNE
ZWIAZANE ZE STARZENIEM

kobiety mezczyzni
Hormon wzrostu (GH) wybitnie obnizone
Prolaktyna (PRL) nieznacznie zwigekszone
Folitropina (FSH) wybitnie zwiekszone zwiekszone
Lutropina (LH) wybitnie zwiekszone zwiekszone
Kortykotropina (ACTH) niezmienione
Tyreotropina (TSH) obnizone
Tyroksyna (T4) Nieznacznie obnizone (przy niezmienionym

stezeniu w surowicy krwi)
Trijodotyronina (T3) obnizone




ZMIANY HORMOMNALNE
ZWIAZANE ZE STARZENIEM

kobiety mezczyzni
Parathormon zwiekszone
Aldosteron obnizone
Kortyzol niezmienione
Dehydroepiandrosteron wybitnie obnizone
(DHEA)
Siarczan wybitnie obnizone
dehydroepiandrosteronu
(DHEAS)
Estradiol wybitnie obnizone niezmienione
Testosteron niezmienione obnizone

Melatonina wybitnie obnizone




PROFIL WYDZIELANIA HORMONU WZROSTU (GH),
MELATONINY (MEL) | DEHYDROEPIANDROSTERONU
(DHEA) W CZASIE ZYCIA CZLOWIEKA
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HORMON WZROSTU

vWydzielania GH

vIGF-1

vAmplitudy i dtugosci pulsow GH
JGHRH

1SS

<~Zachowany dobowy profil
wydzielania GH
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£ KLINICZNE

OBNIZON

EGO WYDZIELANIA GH

@ Zaburzenia sfery psychicznej

= Zzaburzenia osobowosci

= chwiejno$¢ emocjonalna

= drazliwosé

= poczucie izolacji spotecznej

= obnizony naped

= pogorszenie pamieci i koncentracji
= spadek poczucia wtasnej wartosci
= depresja

= Zzaburzenia snu

« spadek zadowolenia z zycia ptciowego




KONSEKWENCJE KLINICZNE
OBNIZONEGO WYDZIELANIA GH

@ Zaburzenia sfery somatycznej
= Zmniejszenie masy miesniowej
= osteopenia i osteoporoza
= spadek odpornosci
= przyspieszenie rozwoju miazdzycy
= otytos¢ centralna
= suchos¢ skory

Corpas E, Harman SM: Endocr Rev 1993
Puzianowska-Kuznicka M. Endokrynologia Kliniczna 2012
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NIEDOBOR GH - CZY LECZYC ...

@ Doniesienia o poprawie sfery psychicznej i
somatycznej pod wptywem leczenia GH

<" nieliczne badania kliniczne na niewielkich
grupach

@ Leczenie tylko w przypadku udowodnionego
ciezkiego niedoboru GH

@ Brak racjonalnych przestanek do stosowania GH
jako leku opdzniajacego proces starzenia

@ Dziatania uboczne: béle i obrzeki stawow,
zatrzymanie ptynéw z obwodowymi obrzekami,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia tolerancji
glukozy i cukrzyca, rysy akromegaliczne, wzrost
ryzyka choroby nowotworowej

Harman SM: Nova Science, New York 2006






DHEA | DHEAS

® Hormony syntetyzowane w warstwie
siateczkowatej kory nadnerczy

@ Stezenia w surowicy:
<~ 15 x wyzsze niz kortyzolu

<7100 - 500 x wyzsze niz testosteronu
<~1000 - 10000 x wyzsze niz estradiolu

@ U kobiet synteza wytacznie w nadnerczach

® U mezczyzn 10 - 25% DHEA i 5% DHEAS
pochodzi z jader

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

T"ilos¢ krqzqcego DHEAS 250 - 500 x wieksza od
DHEA

©® DHEA& DHEAS




DHEA | DHEAS

@ Oba hormony = stabe androgeny

® DHEA = androstendion i androstendiol =
testosteron i estradiol

@ DHEA i DHEAS prekursorami androgenow
<~50% androgenow u mezczyzn
<~75% androgenow u kobiet przed menopauzq
<~ 100% androgenow u kobiet po menopauzie

@ Szczyt wydzielania DHEA i DHEAS = 25 - 35 r. Z.

@ Stezenia DHEA / DHEAS u kobiet 0 20% mniejsze
niZ U mezczyzn




DH

EA | DHEAS

@ DHEA / DHEAS saq neurosteroidami =
rola neuroendokrynna

@ Antagonistyczne dziatanie DHEA w
stosunku do kortyzolu

““wzrost stosunku kortyzol / DHEA odgrywa
istotnq role w starzeniu sie mozgu

Arlt W: Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2004




NASTEPSTWA
KLINICZNE
NIEDOBORU
DHEA/DHEAS

U 0sob w
podesztym
wieku




NASTEPSTWA NIEDOBORU
DHEA / DHEAS

@ Spadek nastroju

@ Osteopenia i osteoporoza

® Zmniejszenie masy i sity miesniowej
@ Spadek odpornosci

® Wzrost insulinoopornosci

@ Przyspieszenie rozwoju miazdzycy
@ Spadek libido i potencji

® Wzrost ryzyka karcinogenezy

Chahal HS, Drake WM: Am J Physiol Endocrinol Metabol 2003
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NIEDOBOR DHEA... CZY LECZYC?

@ Préby leczenia wykazaty poprawe ogélnego
samopoczucia, wzrost masy miesniowej,
wzrost wskaznikdw mineralizacji kosci,
wzrost odpornosci, wzrost libido

@ Dawki:
» U kobiet = 5 - 25 mg/dobe
» U mezczyzn = 50 mg/dobe
@ Objawy niepozadane
 tradzik
- przettuszczenie skory
= niewielki hirsutyzm




NIEDOBOR DHEA... CZY LECZYC?

@ Przeciwwskazania:
= rak sutka
» rak endometrium
= rak jajnika
» rak prostaty

» dodatni wywiad rodzinny w (¥
kierunku nowotworow |
hormonozaleznych

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



MELATONINA




MELATONINA

@ Hormon produkowany w szyszynce
® Rytm dobowy syntezy i wydzielania
® Szczyt wydzielania miedzy 24:00 a 3:00
@ Rytm zalezny od swiatta
@ Tryptofan
U
serotonina
U N-acetylotransferaza
melatonina

@ Dziatanie fizjologiczne poprzez receptory MT1
i MT2, prawdopodobnie tez przez receptory
jadrowe ROR / RZR




UDZIAL. MELATONINY W PROCESIE

)

STARZENIA — PRZESTANKI

}

@ Udziat w wielu procesach zyciowych,
zmniejszenie wydzielania z wiekiem

@ Zmniejszenie amplitudy rytmu
wydzielania melatoniny w wieku
podesztym = uposledzenie wielu
rytmow dobowych = zaburzenia zegara
biologicznego

@ Naturalny srodek nasenny

» spadek stezenia w wieku starszym =
zaburzenia jakosci snu




UDZIAL MELATONINY W PROCESIE
STARZENIA — PRZESLANKI

® Dziatanie

: , Spadek stezenia
immunostymulujace w podesziym
mEIatoniny wieku
U
@Melatonina nasilenie
zmiataczem wolnych procesow
rodnikow starzenia sie

organizmu




ZEGAR BIOLOGICZNY A MELATONINA

Mniejsze wydzielanie melatoniny w podesztym
wieku

4
@ Uposledzenie wielu rytmow okotodobowych

= cykl s@n / czuwanie
« temperatura ciata
= wydzielanie h@rmondw np. kortyzolu

@ Wewnetrzna desynchronizacja czasowa

4
@ Réznego rodzaju chronopatologie

.y A :
@ Uogolnione pogorszenie stanu zdrowia

Karasek M: Nova Science, New York 2006



MELATONINA A WIEK

)

40 - 70% os6b w podesztym wieku cierpi na

przewlekte zaburzenia snu

|
/s

@ Uposledzenie zdrowia psychicznego
= spadek zadowolenia z zycia
= staba koncentracja
= depresja i senno$¢ w ciagu dnia
= nerwowosc¢ i niepokoj
@ Uposledzenie zdrowia fizycznego

= choroby uktadu sercowo-naczyniowego:
nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa

= zaburzenia hormonalne
= spadek odpornosci




NIEDOBOR
MELATONINY

WIEKU




NIEDOBOR MELATONINY.., CZY

LECZYC?

@ Trzy podstawowe wskazania do leczenia
melatoning
» zaburzenia snu, zwtaszcza w wieku starszym

= regulacja rytmu sen / czuwanie u 0séb
niewidomych

= niwelowanie zaburzen wynikajacych z szybkiej
zmiany stref czasowych

@ Mozna takze przypuszcza¢, ze melatonina
moze opozniac proces starzenia sie







DEFINICJA MENOPAUZY WG WHO

@ Stan biologiczny organizmu, w ktérym
dochodzi do nieodwracalnego zatrzymania
cyklicznych krwawien miesiagczkowych na
skutek niewydolnosci a nastepnie prawie
catkowitej utraty pecherzykow
jajnikowych.

Menopauze rozpoznaje sie, jezeli w okresie
12 miesiecy nie wystepuje krwawienie
miesigczkowe, ktorego brak nie jest
spowodowany inng patologia narzadowa lub
ogolnoustrojowq




MENOPAUZA

® Wiek wystepowania menopauzy jest
uwarunkowany genetycznie, nie zalezy od:

rasy
wieku menarche
liczby wczesniejszych owulacyjnych cykli

® U 75% kobiet ostatnie prawidtowe krwawienie
miesigczkowe wystepuje pomiedzy 44 a 56 r.z.

najczesciej pomiedzy 50 a 52 r.z.
u 1% kobiet menopauza wystepuje przed 40 r.z.

Sowinska-Przepiera E, Syrenicz A: Endokrynologia w codziennegj
praktyce lekarskiej Szczecin 2009




MENOPAUZA

® Czynniki przyspieszajagce menopauze
niedozywienie
niski BMI
wegetarianizm
palenie tytoniu
IUGR
zabiegi terapeutyczne np. radioterapia, chemioterapia
@ Czynniki opdzniajace menopauze
otytosé
liczne cigze
umiarkowane spozywanie alkoholu

Speroff L, Fritz MA: Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility,
Philadelphia 2007




MENOPAUZA

@ Systematyka kolejnych etapow przejscia od
okresu rozrodczego do pomenopauzalnego
zostata zaproponowana przez
= NAMS (North American Menopause Society)

= ASRM (American Society for Reproductive
Medicine)

¥

Klasyfikacja STRAW (Stages of Reproductive
Aging Workshop)

Hale GE et al. J Clin Endocrinol Metab 2007



Sekwencja czasowa nastepujgcych po sobie zjawisk
biologicznych zwigzanych z funkcjg germinatywna |
hormonalng gonad zenskich wg STRAW
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STEZENIA HORMONOW PO MENOPAUZIE
W POROWNANIU DO
OKRESU REPRODUKCYJNEGO

Hormon W okresie W okresie
reprodukcyjnym pomenopauzalnym

Estradiol (pg/mL) 40 - 400 10 - 20
Estron (pg/mL) 30 - 200 30-70
Testosteron (ng/mL) 20 - 80 15-70
Androstendion 60 - 300 30-150
(ng/mL)

Inhibina B (pg/mL) 60 - 120 <45
FSH (mIU/mL) 2-20 40 - 200

Skaitba P PZWL Warszawa 2005



Neurony dopa- i
noradrenergiczne

ya

()

Neurony
Neurony GnRH-ergiczne  BNEI{e]1)Y wydzielajace

Wzrost czestosci pul_sa_\c_ji GABA-ergiczne B-endorfiny I

ya

brak hamowania

N

brak hamowania

brak hamowania

E
J
N
m
wn
O
>
=
m
=z
S
>
cC
N
>
e
Z
m
()
@)

Pecherzyki jajnikowe :
¥ ffn::ibjy X Estradiol
Inhibiny I{potencjatu czynnosciowego (starzenie sig) W
W

@,
wn
—
o
O
=
N
Q
o
70
N
m
o
20
N
=<
4
>
O
=
>
-
>
-
=
=
=
o
N
20
m
4
m

Pertynski T, Stachowiak G: Menopauza. W: Aspekty medyczne starzenia sie cztowieka. M. Karasek (Red) £ TN; todz 2008



CZYNNOSC HORMONALNA JAJNIKOW
W OKRESIE POMENOPAUZALNYM

o4 estrogenow

@Zachowana niewielka produkcja
androgenow

¢

jajnik istotnym zrodtem testosteronu




W. OKRESIE
POMENOPAUZALNYM
GLOWNYM ZRODLEM
ESTROGENOW JEST

AROMATYZACJA
ANDROGENOW

ANDROSTENDION = ESTRON

-tkanka ttuszczowa
-watroba
-skora
-jadra podwzgorza




CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE
PRODUKCJE E1

@ Otytos¢
@ Starzenie sie
@ Nadczynnos¢ tarczycy
@ Marskos¢ watroby
@ Hormonalnie czynne guzy jajnika
@ Kortykosteroidy




POMENOPAUZALNY PROFIL

ESTROGENOWY

© TE1/E2
® VE1-siarczan/ E1

nadmiar
niezwigzanego E1

l

rozrost endometrium

l

wzrost ryzyka raka
trzonu macicy




WZGLEDNY POMENOPAUZALNY
HIPERANDROGENIZM

Tandrogeny | estrogeny

l/SHBG

|

T dostepnosci androgenéw

4

objawy
' {agodnego hirsutyzmu




MENOPAUZA

W okresie przejscia menopauzalnego u 40% kobiet
wystepuja tzw. objawy wypadowe zalezne od
niedoczynnosci gonad

¥ ¥

Dysfunkcja w uktadzie limbicznym | Dysfunkcje neurohormonalne w

obrebie podwzgoérza

zaburzenia nastroju objawy wazomotoryczne
niepokoj nadci$nienie tetnicze
depresja otytosé
bél gtowy
bezsennos¢

zmiany funkcji poznawczych

Lumsden MA, Rees M: Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2009



NAJCZESCIES WYSTEPUJACE OBJAWY
OKRESU OKOLOMENOPAUZALNEGO

@ Zaburzenia cyklu miesigczkowego
= skrocenie cyklu miesigczkowego <
niewydolnos¢ ciatka zottego
= wydtuzenie cyklu miesigczkowego <
cykle jednofazowe, bezowulacyjne
= ustanie miesigczkowania

= przewlekte krwawienie z drog rodnych
< wzgledny hiperestrogenizm




NAJCZESCIES WYSTEPUJACE OBJAWY
OKRESU OKOLOMENOPAUZALNEGO

@ 0Objawy naczynioruchowe

= uderzenia goraca Zmiany stezen
neuropeptydow
(adrenalina, noradrenalina,

= hoche pocenie Sie dopamina, serotonina, -

endorfina i inne)

nalezy réznicowac
z nadczynnoscia tarczycy
' i rakowiakiem




NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE OBJAWY
OKRESU OKOLOMENOPEAUZALNEGO

@ Zaburzenia uktadu moczowo-ptciowego
= Zmniejszenie rozmiarow, elastycznosci i grubosci scian
pochwy
= skrécenie szyki macicy
= atrofia warg sromowych mniejszych

= zanik podsciotki ttuszczowej warg sromowych
wiekszych
= nietrzymanie moczu

= stany zapalne btony sluzowej pecherza moczowego i
pochwy

= Zespot cewkowy

= zapalenia i zespoty bolowe narzadéw miednicy
mniejszej




NAJCZESCIE) WYSTEPUJACE OBJAWY
OKRESU OKOLOMENOPAUZALNEGO

@0bjawy somatyczne
=zawroty i bole gtowy
= parestezje

= migreny
> najczesciej 7 - 10 dni przed miesiaczka
» czesto w obrazie zespotu napiecia
przedmiesigczkowego

Nalezy wykluczy¢ nadcisnienie tetnicze




NAJCZESCIES WYSTEPUJACE OBJAWY
OKRESU OKOLOMENOPAUZALNEGO

@0bjawy psychiczne

Spadek stezenia estrogenow w
obrebie struktur mézgu =
zaburzenia funkcji neuronow
sspadek transmisji synaptycznej
sspadek liczby dendrytow
=obnizenie dtugosci neurytow




NAJCZESCIE) WYSTEPUJACE OBJAWY

OKRESU OKOLOMENOPAUZALNEGO

@0bjawy psychiczne
=« drazliwos¢
= nadpobudliwos¢
= obnizenie nastroju, depresja
= obnizenie aktywnosci ruchowej

= zmniejszenie zdolnosci uczenia sie,
kojarzenia i koncentracji

= ostabienie pamieci krotkotrwatej

= spadek percepcji w zakresie stuchu,
wechu, dotyku i wzroku




NAJCZESCIES WYSTEPUJACE OBJAWY
OKRESU OKOLOMENOPAUZALNEGO

@Dysfunkcje seksualne

= obnizenie aktywnosci seksualnej

» zaburzenie reakcji seksualnej (brak
orgazmu)

» dyspareunia
Obnizony poped seksualny moze by¢
spowodowany przyjmowaniem lekow:
= hipotensyjnych
= antydepresyjnych
= antykoncepcyjnych




NAJCZESCIES WYSTEPUJACE OBJAWY
OKRESU OKOLOMENOPAUZALNEGO

@Zmiany psychospoteczne
= przyjmowanie réznych
postaw zyciowych od

rezygnacji, nadaktywnosci
do agresywnosci

McKinley NM, Lyon LA: Body Image 2008
Lumsden MA, Rees M: Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2009




WPLYW POMENOPAUZALNEGO
NIEDOBORU ESTROGENOW NA
CZYNNOSC INNYCH UKLADOW

@Zmiany w obrebie skory
@Zmiany w metabolizmie kostnym

@Zmiany w uktadzie sercowo-
naczyniowym

Pacifici R: Cell Immunol 2008
Boonen S et al.: Osteoporosis Int 2005
Gambacciani M Int J Cardiol 2008




ZMIANY W OBREBIE SKORY

® Zmniejszenie metabolizmu i przeptywu
krwi w obrebie skory wtasciwej
@ Stopniowa utrata kolagenu i

glikozoaminoglikanéw skoéry (zmiany
zanikowe wszystkich warstw skory)

® Wzrost suchosci skory, spadek
elastycznosci

@ Utrata wtosow owtosionej skory gtowy i
wzrost liczby wtosow na twarzy (Tstosunku
androgeny / estrogeny)

@ Zmniejszenie mozliwosci naprawczych
skory i gojenia ran




METABOLIZM KOSTNY

@Definicja osteoporozy

Choroba uktadowa szkieletu
charakteryzujaca sie niskqa masq
kostngq oraz zaburzeniami
mikroarchitektury tkanki kostnej,
co prowadzi do zwiekszonej
tamliwosci kosci i podatnosci na
ztamania

Consensus Development Conferens Am J Med 1991, 90: 107-110



M

ETABOLIZM KOSTNY

®Szczytowa masa kostna = ~30 r.z.

= 0d tego czasu utrata roczna ~0,7%
= w okresie menopauzy ~5% / rok

= PBM zalezy od czynnikow
dziedzicznych i hormonalnych

= W okresie dojrzewania prawidtowe
odzywianie i prawidtowe stezenia
hormonéw ptciowych moga
decydowa¢ o PBM




METABOLIZM KOSTNY

@Protekcyjne dziatanie estradiolu na
tkanke kostng w warunkach
fizjologicznych
= hamowanie resorpcji = wptyw na
osteoklasty
» stymulacja mineralizacji = wptyw na
osteoblasty

@

poprzez receptory dla estrogenow
ER-a i ER-p




ESTROGENY
4

¥

OSTEOBLASTY OSTEOKLASTY
o Tsyntezy i T apoptozy
wydzielania
TGF-B, IGF-1, IGF-2
@<dsyntezy i
wydzielania

IL-1, IL-6, TNF




HIPOTEZA KONWERGENCJI

I

@Sumaryczne dziatanie szeregu
hormonow i cytokin
wptywajacych na resorpcje kosci
sprowadza sie do aktywacji
dwoéch wytwarzanych przez
osteoblasty cytokin

@0OPG
®RANKL




TEORIA KONWERGENCJI

)

© OPG © RANKL
Osteoprotegeryna Ligand receptora aktywatora
czynnika jadrowego B

biatko receptorowe

nalezace do biatko srodbtonowe typu Il
rodziny TNF !
receptorow w kosciach stymuluje

dojrzewanie i aktywnos¢
osteoklastow oraz hamuje
ich apoptoze




TEORIA KONWERGENCJI

)

@®RANK

¥

@Receptor aktywatora czynnika
jadrowego B

@nalezy do nadrodziny TNF-
receptorow

@biatko srédbtonowe typu |




TEORIA KONWERGENCJI

)

@ OPG + RANKL
© RANKL + receptor ‘v
RANK uniemozliwia aktywacje
‘ receptora RANK na
aktywacja i powierzchni
rédznicowanie osteoklastow
osteoklastow
oraz ! aktywnych osteoklastow
zahamowanie ich ‘

apoptozy ! resorpcji kosci




PRZEBUDOWA TKANKI KOSTNEJ

Aktywacja i
roznicowanie
osteoklastow

Blokowanie
wigzania ligandu
RANKL z RANK =
hamowanie
aktywacji RANK na
powierzchni
osteoklastow




PRZEBUDOWA TKANKI KOSTNEJ

® Zmniejszenie puli

® Zwiekszenie puli aktywnych
aktywnych osteoklastow
osteoklastow 3
3 Zzmniejszenie
nasilenie resorpcji resorpcji kosci
kosci

J Endocrinol Invest 2008; 31:163-168



ANTYRESORPCYJNE DZIALANIE
ESTROGENOW DOKOMNUJE SIE
PRZEZ UKLAD
OPG - RANKL - RANK

g

wykorzystanie w terapii
osteoporozy pomenopauzalnej




MENOPAUZA

4

Uktad
Sercowo -
naczyniowy




UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
A MENOPAUZA

@ Czynniki ryzyka miazdzycy sq
podobne u kobiet i mezczyzn:
= obcigzony wywiad rodzinny
» nadcisnienie tetnicze
= palenie tytoniu
S = cukrzyca
o - nieprawidtowy profil lipidowy
' = otytos§é




UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
A MENOPAUZA

@Niedobor estrogenow w
okresie menopauzy jest
| przyczyna wzrostu ryzyka:
= choroby wiencowej

= udaru mozgu

S -7h miazdzycowych choréb naczyn

e




UKLAD
KRAZENIA

1 Nastepstwa
| | metaboliczne
| w okresie
pomenopau-
zalnym



NAJCZESTSZE NASTEPSTWA METABOLICZNE
OKRESU POMENOPAUZALNEGO
W UKLADZIE KRAZENIA

@ Zmiany we frakcjach lipidow -
» LHDI-cholesterolu (szczegdlnie HDL,) orzyspieszenie

= T cholesterolu catkowitego, > rozwoju
triglicerydéw, lipoproteiny a, VLDL- miazdzycy
cholesterolu —
@ Hiperinsulinemia
= | wrazliwosci na insuline

= androidalne rozmieszczenie tkanki \- Tzachorowalnosci
ttuszczowej na cukrzyce typu 2

= | stezenia SHBG —

~




NAJCZESTSZE NASTEPSTWA METABOLICZNE
OKRESU POMENOPAUZALNEGO
W UKLADZIE KRAZENIA

@ Przesuniecia w uktadzie

krzepniecia wzrost powikian

. . ~ 2zakrzepowo-zatorowych
= T czynnika VIl i fibrynogenu .przyspieszenie rozwoju

= T aktywnosci czynnika PAJ-1 > miazdzycy

. *niestabilnos¢ blaszki
_ T agregacji ptytek miaddiycows]

/




MAJCZESTSZE NASTEPSTWA METABOLICZNE

OKRESU POMENOPAUZALNEGO

W UKLADZIE KRAZENIA

@ Zmiany w obrebie naczyn

= 4 dziatania ~

wazodylatacyjnego

> ¥ syntezy NO i PGI2

> blokowanie kanatow
wapniowych

- T wydzielania reniny, endoteliny
i angiotensyny Il

= T proliferacji mieéni gtadkich
naczyn

= T syntezy kolagenu i elastyny

—

‘wzrost oporu
naczyniowego
‘wzrost ciSnienia
tetniczego krwi
‘przyspieszenie
powstawania
blaszek
miazdzycowych




CZY. MOZNA POMOC
KOBIECIE W WALCE
Z UPLYWEM
CZASU?

TAK ...

przynajmnie]j
CZEeSCiowo




WSKAZANIA DO HT

‘Przedwczesna menopauza
Nasilone objawy zespotu
klimakterycznego

‘Profilaktyka | leczenie osteopenii
| osteoporozy

*Objawy atrofii urogenitalnej

Sowinska-Przepiera E, Syrenicz A: Endokrynologia w
2 // codziennej praktyce lekarskiej. Szczecin 2009




DUZE BADANIA
POPULACYJNE
KOBIET
MENOPAUZALNYCH
(HERS, WHI,
MILLION WOMEN
STUDY)

wskazuja na wzrost
ryzyka krazeniowego
i / lub onkologicznego
podczas HT



CZAS LECZENIA,
DOBOR LEKOW,
DAWKI | SCHEMAT
LECZENIA
POWINIEN BYC

uwarunkowany
zdrowotnymi
preferencjami kobiety
i korygowany w
trakcie stosowania
leczenia




BEZWZGLEDNE

PRZECIWWSKAZANIA DO HT

-Czynna posta¢ choroby
zakrzepowo-zatorowej

Ciezka postac IHD
‘Nowotwory estrogenozalezne (rak
sutka, rak endometrium)

Ciezkie uszkodzenie watroby




CZY. MOZNA POMOC
MEZCGZYZNIE W
WALCE Z
UPLYWEM CZASU?

TAK ...

przynajmnie]j
CZEeSCiowo




ONA MOZE,
A ON NIE???

Mozliwosci
uzupetniania
brakujacych

hormonow w wieku
starszym
...U mezczyzn




SUBSTYTUCJA HORMONALNA U
STARSZYCH MEZCZYZN

©Pochodne testosteronu
doustnie
domiesniowo
przezskornie




SUBSTYTUCJA HORMONALNA U
STARSZYCH MEZCZYZN

@Pochodne testosteronu

Poprawia ogolne samopoczucie Pobudza wzrost nowotworow

i funkcje seksualne hormonozaleznych — prostata
Poprawia site miesniowsq i Czasami wywotuje ginekomastie
zwieksza bezttuszczowg mase

ciata

Poprawia gestosc¢ koscca Poliglobulia lub policytemia

Wzrost cisnienia tetniczego krwi
Uszkodzenie watroby

Moze nasilac agresywne zachowania
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kuje
Panstwu
Za uwage
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