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Psihosocialni problemi moskega, ki se stara

Psychosocial Problems of an Ageing Man

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: staranje, starajoci se moski, testosteron, andropavza

Kakovostno staranje ocenjujemo z ve¢ vidikov: bioloski, socioloski in psiholoski vidik ter prijaz-
nost okolja. Za mosko staranje je znacilno pogostejse korisCenje zdravstvene sluzbe. Pri sta-
rajoCem se moskem pride do zniZanja koncentracije testosterona v krvi, zlasti se zniza aktivni
prosti testosteron. NiZje vrednosti testosterona so povezane z zmanj$anjem kognitivnih funk-
cij, slab$im telesnim zdravjem in okrnjenim spolnim Zivljenjem starajocega se moskega. V zad-
njem Casu se omenja tudi povezava z metabolnim sindromom in sladkorno boleznijo tipa 2.
Obe stanji sta povezani s pove¢anim tveganjem za nastanek sr¢no-Zilnih zapletov. Obstaja tudi
obratna povezava, saj kroni¢no obolenje lahko privede do niZjih vrednosti testosterona. Stu-
dije dokazujejo vlogo testosterona pri simptomih, ki jih povezujemo z andropavzo, vendar
so povezave kompleksne. Bolnik s simptomi andropavze redkeje iS¢e zdravstveno pomoc kot
bolnica v menopavzi. Zdravnik druZinske medicine ima posebno vlogo pri obravnavi stara-
joCega se moskega. Obravnavati ga mora celostno, ne le kot klini¢ni primer z nizkim nivojem
testosterona.

ABSTRACT

KEY WORDS: ageing, ageing man, testosterone, andropause

The quality of ageing is determined by different approaches: biomedical, sociological, psycho-
logical and lay-based approaches. Ageing men are typically faced with more frequent use of
health care services, as well as dropping of testosterone levels, especially the active free testo-
sterone. Lower testosterone levels have been associated with poorer cognitive function and
with impaired general and sexual health in ageing men. Recently, lower testosterone levels
have been linked with metabolic syndrome and type II diabetes. These conditions predict
higher cardiovascular related complications. However there is a reverse causation: chronic
illness may result in reduced testosterone levels. Many studies have shown the role of testo-
sterone in the symptoms associated with andropause, but the connections are complex. Men
with andropause symptoms rarely seek medical help in comparison to women in menopause.
Family practitioner has a special role in treating ageing men. Each case should be treated with
a holistic approach rather than regarding it merely as a low testosterone level clinical case.
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VIDIKI STARANJA

Sonce je staro, toda toplo (hrvaski pregovor).

Kakovostno staranje ocenjujemo z vec¢ vidi-
kov: bioloski, socioloski in psiholoski vidik ter
prijaznost okolja. Bioloski vidik pomeni odsot-
nost bolezni in dejavnikov tveganja, vzdrZeva-
nje fizicne kondicije in kognitivnih funkcij.
Socioloski vidik pomeni vzdrZevanje socialnih
stikov, vkljucenost v druzbo. Psiholoski vidik
pomeni zaupanje vase, trden sistem vrednot,
usposobljenost za spopadanje s teZzavami, ki
jih prinasajo leta. Prijaznost okolja pomeni
financno varnost, ustrezno infrastrukturo in
dostopnost do storitev, sluzb (1-3).

ZNACILNOSTI MOSKEGA

Dejstvo je, da moz/oce Ze dolgo ni vec tradi-
cionalni lik, ki ga sre¢ujemo v klasi¢ni litera-
turi, vendar je $e vedno prisoten stereotip, da
je iskanje pomoci znamenje slabosti. Nacin
obnasanja se zrcali tudi iz podatkov o delu
zdravstvene sluzbe. Podatki kazejo, da Zenske
pogosteje obiskujejo zdravnika in so priprav-
ljene za svoje zdravje narediti ve¢ kot mos-
ki (4-7). Slednje je v navzkrizju z dejstvom,
da imajo moski ve¢ kroni¢nih bolezni in umi-
rajo mlajsi (8-10). Samoobvladovanje kot
dokaz moskosti je tipi¢en moski vzorec vede-
nja, zato moski pogosto niso pripravljeni iska-
ti strokovne pomoc¢i (11). Ta vzorec vedenja
se ponavlja skozi vsa Zivljenjska obdobja, torej
tudi v obdobju, ko se mogki stara.

ANDROPAVZA

Izraz andropavza je sodoben izraz in izvira
iz gr§kih besed moski (gr. andros) in konec
(gr. pausis) ter je analogen izrazu menopav-
za, ki ga poznamo ze iz 19. stoletja. Zacetni
znaki andropavze pri moskih se pojavijo po
40.-45. letu starosti, izrazitejsi pa postanejo
po 50. letu. S tem pojmom oznacujemo spre-
membe, ki jih opazujemo pri starajocem se
moskem in jih povezujemo z njegovim hor-
monskim statusom.

FIZIOLOGUJA

Testosteron je moski spolni hormon, ki se izlo-
¢a v testisih pod vplivom luteinizirajocega

hormona (LH), ki ga izloca hipofiza pod vpli-
vom hipotalamusa (angl. gonadotrophin relea-
sing hormone, GRH) (12). Testosteron ima
veliko afiniteto za vezavo zlasti na globulin
(angl. sex hormone-binding globulin, SHBG) in
delno na albumin. V taki obliki je najmanj
aktiven. Le majhen deleZ ostane prost oz.
nevezan (biorazpoloZljiv testosteron). Testo-
steron deluje preko androgenih receptorjev
na prenatalno spolno diferenciacijo, spremem-
be v puberteti, razvoj sekundarnih spolnih
znakov in telesno sestavo odraslega moskega.
Torej gre za doloCanje moske fiziologije.

Pri moskem nivo testosterona med puber-
teto v krvi naras$ca in doseZe svoj visek v zgodnji
mladosti, po 30. letu pa za¢ne upadati z dina-
miko 0,8% na leto. Ena od teorij je, da pride
z leti do porasta SHBG in istocasno do upada
serumskih albuminov. S tem se zvi$a koncen-
tracija vezanega, zniza pa koncentracija proste-
ga, biolosko aktivnejSega testosterona. Po
petdesetem letu za¢ne upadati tudi koncentra-
cija celokupnega testosterona (13-16).

SIMPTOMI IN ZNAKI
ANDROPAVZE V POVEZAVI
S TESTOSTERONOM

Simptomi in znaki, ki jih sre¢amo pri stara-
jo¢em se moskem in jih povezujemo z andro-
pavzo, so Stevilni, a v¢asih nejasni in nespe-
cifi¢ni. Studije niso enotne v sklepanju, da so
vse spremembe vzro¢no povezane z upadom
androgenov. Z leti pride do upada telesne
mase na racun misi¢ne mase in povecanja
abdominalne mascobe. Telesna porascenost
se zmanj$a, hematopoeza upade. Moski nava-
jajo povecano znojenje, motnje spanja, utru-
jenost in iz€rpanost, bolec¢ine v misicah in
sklepih, upad delovne sposobnosti, spremem-
be v razpoloZenju, razdraZljivost, Zalost, depre-
sivnost, pesanje intelektualnih aktivnosti in
obcutek neugodja. Pride do upada spolne
aktivnosti, kognitivnih sposobnosti, upada
spomina, tezav s koncentracijo in slabse pro-
storske orientacije. Vsi ti simptomi in znaki
so znacilni za pomanjkanje androgenov, hkra-
ti pa gre za nespecificne simptome, ki niso
samo hormonsko pogojeni. Misi¢na masa in
kostna gostota se na primer znizujeta tudi
zaradi manjse telesne aktivnosti, zato tezko
govorimo o neposredni povezavi med simp-
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tomi andropavze in upadom nivoja testoste-
rona (17).

Ceprav rezultati vseh $tudij niso povsem
enotni, Stevilne Studije potrjujejo povezavo
med upadajoco koncentracijo testosterona in
slab$imi rezultati pri testiranju kognitivnih
sposobnosti pri moskem. Pri mogkih z vec-
jim deleZem zlasti prostega testosterona so
belezili bolj$e rezultate na podrocju vidnega
zaznavanja, besednega izrazanja in prostor-
ski predstavi (18). Visje koncentracije prostega
testosterona so povezane tudi z boljsim spo-
minom (19).

Pri moskih z Alzheimerjevo demenco so
dokazovali niZje vrednosti prostega testoste-
rona (20). Dokazali so povezavo med nizjimi
nivoji testosterona in splosnim slabim pocut-
jem in seksualnim zadovoljstvom (21, 22).
Nizji nivoji testosterona so povezani s pove-
¢ano incidenco zlomov, zlasti pri moskih nad
60 let, in celo anemije kot napovednika splo-
$nega slab$ega zdravstvenega stanja.

Z nizkimi nivoji testosterona je povezan
znizan libido in erektilna disfunkcija (ED), kot
nezmoznost vzpostaviti in vzdrZevati erekci-
jo za kakovosten spolni odnos (23-26). Ven-
dar $tudije niso mogle dokazati neposredne
povezave med nizkim nivojem testosterona
in ED. Ta je hkrati kazalec okvarjenega Zilne-
ga endotela, torej Zilne bolezni in napovedu-
je nastanek sréno-Zilnih bolezni (27). Vendar
je povezava kompleksna, saj ED srecamo vzpo-
redno z debelostjo, metabolnim sindromom
in sladkorno boleznijo tipa 2, ki so prav tako
povezani z niZjimi koncentracijami testoste-
rona (28). Nizje koncentracije testosterona so
kompleksno povezane z usodnimi sréno-zil-
nimi dogodki in vi§jo umrljivostjo (29).

Literatura torej povezuje spremembe
v andropavzi z upadom koncentracije testo-
sterona. Potrebna pa je kriti¢na presoja, ali je
upad testosterona vzrocno povezan z zdrav-
jem starajoCega se moskega. Zavedati se je tre-
ba, da na simptome in znake staranja vplivajo
$tevilni dejavniki in je upad testosterona le
eden izmed njih (30).

STARAJOCI SE MOSKI
V AMBULANTI ZDRAVNIKA
DRUZINSKE MEDICINE

Spremembe pri moskem, ki se stara, povezuje-
mo s fiziologkimi spremembami. Literatura

omenja tudi sindrom razdrazljivega moske-
ga (angl. irritable men syndrome, IMS), ki pa
je veddimenzionalni problem in vkljucuje
hormonsko, psihi¢no, ¢ustveno, socialno kom-
ponento ter komponento medosebnih odno-
SOV.

Starajoci se moski iS¢ejo pomoc pri spe-
cialistih interne medicine, kardiologih, orto-
pedih, psihologih itd. Zdravnik druZinske
medicine je po navadi prvi strokovnjak, kjer
starajo¢i moski is¢e zdravstveno pomoc za
svoje tezave. Ve¢inoma jih izraza v obliki tele-
sne bolezni ali bolec¢ine. Zdravnik specialist
druzinske medicine se mora zavedati, da je
vsak mogki edinstvena osebnost in da njego-
vi problemi ne izvirajo samo iz njegovega hor-
monskega statusa. Obravnavati ga mora kot
celoto in upostevati vse znacilnosti okolja, iz
katerega izhaja. UpoStevati mora njegovo
telesno, psihi¢no in socialno komponento ter
poskusa razumeti njegovo preobcutljivost, raz-
drazljivost in tesnobo.

Zdravnik druzinske medicine je odgovo-
ren za zagotavljanje vsestranske zdravstve-
ne oskrbe posameznika, ki i§¢e zdravnisko
pomoc, ne glede na njegovo starost, spol ali
bolezen. Skrbeti mora za posameznike v ok-
viru njihovih druZin, skupnosti, pri tem pa
spostovati bolnikovo samostojnost. Odgo-
voren je do skupnosti. Pri tem naj uporablja
znanje in zaupanje, pridobljeno na osnovi vec-
kratnih stikov z bolnikom (31). V vsakem pri-
meru mora poznati temeljne zakonitosti
fiziologije in patofiziologije oz. obvladati
temeljna klini¢na znanja. V primeru starajo-
¢ega se moskega se mora zavedati neizpod-
bitnega pomena moskega spolnega hormona
testosterona.

PRIMER BOLNIKA

V ambulanto prihaja 52-letni bolnik, ki toZi
o utrujenosti in bole¢inah v sklepih. Boji se,
da je resno bolan. Znan je kot reden obisko-
valec ambulante, ima sladkorno bolezen
tipa 2 in povisan krvni tlak. Redno jemlje zdra-
vila, ne uspe pa mu znizati telesne tezZe: nje-
gov indeks telesne mase je nad 30. Pove, da
je razdrazljiv, potrebuje veliko pocitka, veci-
no Casa prelezi pred televizijskim sprejemni-
kom in nima volje, da bi se pogovarjal z Zeno
in otroki. S prijatelji se ne dobiva vec.
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Zdravnik druZinske medicine ima pri
obravnavi tega bolnika ve¢ moZnosti:

* Lahko preslisi pritozbe, ki jih bolnik izra-
zi na obisku in ga §e naprej skrbno obrav-
nava kot bolnika, ki ima dejavnike tveganja
za nastanek sréno-Zilnega ali metabolne-
ga zapleta.

* Lahko se poglobi v tezave, ki jih bolnik izra-
zi na obisku, opravi slikovne preiskave,
preiskave krvi, i$¢e internisti¢no (anemi-
ja, hipotireozo), revmatolosko ali ortoped-
sko diagnozo.

 Lahko ga oceni kot tipi¢énega moskega s kri-
zo srednjih let ter simptomi andropavze
zaradi upada testosterona: je brezvoljen,
razdrazljiv, se znoji, izgublja zanimanje za
karkoli novega, poseda pred televizijskim
sprejemnikom in se izogiba intimnosti s part-
nerko. Predlaga mu obisk v specialni uro-
loski ambulanti, ker ugotovi, da ima erek-
tilno disfunkcijo, ki jo pripisuje upadu
testosterona in sladkorni bolezni.

* Lahko pa se loti problema celostno, uposte-
va bolnika kot partnerja v diagnosticnem
postopku. Ceni, da se mu je bolnik priprav-
ljen zaupati, in v nekaj razgovorih pride do
dna njegovim teZavam.

Niso vse tezave moskega, ki se stara, vedno
posledica pomanjkanja testosterona. Zelo
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klini¢ni primer pomanjkanja testosterona.

ZAKLJUCEK

Nizje vrednosti testosterona so nedvoumno
povezane s slab$o kakovostjo zdravja pri sta-
rajoCem se moskem. To zajema slab$o telesno
pripravljenost, upad miselnih funkcij, motnje
na ¢ustvenem podrodju in slabso opremlje-
nost za socialne stike. Okrnjena je njegova
spolna funkcija, pri tem pa ima pogosto $e
internisticna obolenja kot npr. metabolni
sindrom. Povezave med vsemi temi stanji niso
enosmerno vzro¢ne, ampak zelo kompleksne.
Zdravnik druzinske medicine igra pri obrav-
navi bolnika v andropavzi pomembno vlogo
s svojim celostnim pristopom. Pri tem mora
fizioloskim procesom priznati njihov pomen,
ki pa za kakovostno staranje in dobro zdrav-
je starajocega se moskega niso edini kriterij.
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