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Terapia DHEA u kobiet

Niedobor androgenéw u kobiet moze prowadzié do zaburzen libido, obnizenia nastroju i nasilenia uby-
teku masy kostnej. Stezenia androgenéow nadnerczowych, dehydroepiandrosteronu (DHEA) i jego
siarczanu (DHEAS) sq skrajnie niskie u kobiet z niedoczynnosciqg kory nadnerczy, pacjentek
stosujgcych przewleklq steroidoterapie, a obnizajg sie takze w przebiegu starzenia. Artykul podsumowuje
efekty dzialania DHEA i omawia badania nad zastosowaniem DHEA u kobiet.

DHEA - co to za hormon?

DHEA i jego siarczan (DHE-
AS) to stabe androgeny, wydziela-
ne przez warstwe siatkowata kory
nadnerczy. Sg dominujacymi hor-
monami o budowie steroidowe;j
w  krazeniu cztowieka, a tak
znaczng produkcje androgendw
w nadnerczach stwierdzono jedy-
nie u naczelnych. Wytwarzane sa
tez, w niewielkiej iloéci, w oérod-
kowym ukiadzie nerwowym,
gdzie DHEA dziala jako neuro-
przekaznik. DHEAS stuzy gtéw-
nie za rezerwuar dla odzyskiwania
aktywnego DHEA. Rola biolo-
giczna dehydroepiandrosteronu
nie jest jeszcze do korica pozna-
na, wiadomo jednak, ze dziala
w kilku mechanizmach. Po pierw-
sze (cho¢ jest to kwestionowane
przez niektérych badaczy) ma
wilasne receptory w komdrkach
immunokompetentnych, przez
ktére wywiera dzialanie immuno-
modulujgce. Po drugie dziala na
receptory dla innych hormondw
lub neuroprzekaznikéw (estroge-
nowy — gléwnie agonistycznie,
GABAergiczny — antagonistycz-
nie). Przede wszystkim za$ stuzy
jako prekursor dla dalszej syntezy
hormondéw piciowych. Jest pod-
stawowym Zrédlem androgendéw
u kobiet po menopauzie, w toku
jego przemian powstaja réwniez
estrogeny. Kierunek przemian za-

lezy od plci i tkanki, w ktérej dzia-
ta DHEA, co warunkuje zawar-
to$¢ enzymdw uczestniczacych
w przemianach hormonéw. Wy-
kazano na przyklad, ze w tkance
kostnej zachodzi zywa przemia-
na DHEA do estrogendow. Jest
ona mozliwa dzieki obecnosci
w osteoblastach aromatazy,
ktorej aktywno$é jest w dodatku
zalezna od stezenia metabolitow
witaminy D.

DHEA - damski androgen?

Jezeli zalozymy, ze u kobiet
DHEA wywiera gtéwnie dziatanie
androgenne, musimy zastanowi¢
sie, po co kobiecie androgeny.
Powszechnie  wiadomo, ze
nadmiar tych hormonéw moze
dziala¢ niekorzystnie, co obser-
wujemy w  zespole PCO,
w ktéorym poza nadmiernym
owlosieniem, zmianami skérnymi
i nieregularnymi miesigczkami
wystepuje zwiekszone ryzyko ze-
spolu metabolicznego. Nalezy
jednak pamietac, ze to nie hiper-
androgenizm jest poczatkiem
tych zmian. U ich podstaw lezy
insulinoopornoéé, z nastepowa
hiperinsulinemia, i to ona powo-
duje zwiekszone wydzielanie an-
drogenéw z jajnikéw, prowadzac
jednoczesnie do rozwoju nieko-
rzystnych zmian w ukladzie kraze-
nia, otytosci i cukrzycy. Tak wiec
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hiperandrogenizm w takim ze-
spole jest skutkiem hiperinsulini-
zmu, a nie jego przyczyng. Oczy-
wiscie konieczne jest zachowanie
zasad bezpieczenistwa: przy prze-
wleklej terapii DHEA nie powinno
sie przekracza¢ dawki 50 mg/do-
be, a u kobiet zalecana jest wrecz
dawka nizsza, czyli 25 mg, ktdra
nie powoduje kumulacji metaboli-
téw o dzialaniu androgennym
W surowicy.

Niedobér androgenéw u ko-
biet rowniez moze prowadzi¢ do
konsekwencji zdrowotnych. Roz-
poznanie zespolu niedoboru an-
drogendw z reguly wigzane jest
z zaburzeniami libido. U kobiet do
takiego zespolu dochodzi najcze-
$ciej w wyniku obustronnej ova-
riectomii, czyli tak zwanej chirur-
gicznej menopauzy. Obok gwal-
townego obnizenia sie stezenia
estrogenéw w surowicy, ma
wowczas miejsce gwaltowne ob-
nizenie sie wydzielania androge-
néw. U pacjentek tych w hormo-
nalnej terapii zastepczej niezwy-
kle korzystne dzialanie wywiera
stosowany domie$niowo preparat
o przedluzonym dzialaniu, zawie-
rajacy obok estradiolu dehydroe-
piandrosteron. Niedobdr andro-
gendéw, prowadzacy do zaburzen
libido i dyspareunii, moze wysta-
pi¢ réwniez u mtodych kobiet sto-
sujgcych doustne leki antykon-
cepcyjne z antyandrogennym



progestagenem oraz u kobiet
z niedoczynno$cia przysadki lub
niedoczynnoscia kory nadnerczy.
Proponowane metody wyréwna-
nia tych niedoboréw to, obok za-
rejestrowanej rok temu prze-
zskornej formy testosteronu (bar-
dzo male dawki rzedu 300
ug dziennie), réwniez zastepcza
terapia DHEA w dawce 25-50
mg dziennie.

Niedobdr dehydroepiandro-
steronu, dzialajgcego jako neuro-
przekaznik w o$rodkowym ukla-
dzie nerwowym, moze byé wspot-
odpowiedzialny za uczucie zme-
czenia, obnizenie aktywnosci,
spadek libido — objawy tgczone
czesto w zespdt przewleklego
zmeczenia i znaczaco pogarszaja-
ce jako$¢ zycia. U kobiet (podob-
nie jak u mezczyzn) z depresjg
w podeszlym wieku stwierdza sie,
obok podwyzszonych stezent kor-
tyzolu,  réwniez  niedobory
DHEA.
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DHEA wplywa korzystnie na
uklad odpornosciowy zwiekszajac
liczbe komdrek odpowiedzialnych
za cytotoksyczno$¢é. Moze takze
wywiera¢ dzialanie antynowotwo-
rowe i antyoksydacyjne (podobnie
do witaminy E i C). DHEA zmniej-
sza ryzyko wystgpienia choroby
Parkinsona i Alzheimera, a wiec
wywiera efekt ochronny na osrod-
kowy uklad nerwowy.

Niskie stezenia androgendw
u plci zeniskiej wiaza sie nie tylko
z zaburzeniami libido i sfery psy-
chicznej. Kobiety z niskimi steze-
niami DHEA maja nizszg mase
kostnag niz ich réwiesniczki bez
tych niedoboréw. W Rancho Ber-
nardo Study stwierdzono zalez-
no$¢ miedzy stezeniem DHEAS
a gestoscia mineralng kosci u ko-
biet. W innym badaniu dotycza-
cym Kkobiet przed menopauza
stwierdzono dodatnig korelacje
miedzy stezeniem DHEAS a ge-
stoécig mineralng kosci w szyjce
kosci udowej. Szathmari w 1995

roku wykazal, ze pacjentki z oste-
oporoza i osteopenia, bez innych
czynnikdéw ryzyka, maja niskie
stezenie DHEAS w surowicy. Ko-
relacja miedzy BMD a stezeniem
DHEAS wystepowata tu we wszy-
stkich lokalizacjach, takze tych
z wysoka zawarto$cig kosci koro-
wej (szyjka kosci udowej, kosé
promieniowa). Analogiczna zalez-
noéé stwierdzono u kobiet z nie-
doczynnoscig przysadki i chorych
na SLE. U pacjentéw z osteopo-
roza i reumatoidalnym zapale-
niem stawow stwierdzono dodat-
nig zalezno$¢ miedzy BMD i tem-
pem utraty masy kostnej a steze-
niem DHEAS w surowicy.
Niedobér DHEA stwierdza sie
w wypadku choréb zapalnych
tkanki tacznej (rzs, sle). Niskie ste-
zenie androgenéw nadnerczo-
wych obserwowane jest tez w in-
nych przewlekiych chorobach,
przebiegajacych ze stopniowym,
postepujacym wyniszczaniem —
na przyklad w AIDS, w ktérym



rozwija sie czesto pierwotna lub
wtérna niedoczynno$¢ kory nad-
nerczy w zakresie wydzielania
kortyzolu. Pacjentki z niedobora-
mi DHEA w wieku podeszlym sa
mniej sprawne fizycznie i psy-
chicznie niz starsze kobiety bez
tych niedoboréw. Wéréd kobiet
(a réwniez wéréd mezczyzn) z de-
mencja, niezdolnych do samo-
dzielnego funkcjonowania stwier-
dzono niskie stezenia DHEA.

Substytucja DHEA u kobiet

Niedoczynnosdé
kory nadnerczy

Pierwszymi pacjentkami
otrzymujacymi  suplementacje
DHEA byly kobiety z niedoczyn-
noscia kory nadnerczy. Stwier-
dzono, ze uzupehienie niedobo-
row wplynelo Kkorzystnie na ich
nastréj i samopoczucie oraz sa-
moocene. Leczac 24 Kkobiety
z choroba Addisona, Arlt wykaza-
ta poprawe samooceny oraz
zmniejszenie czesto$ci reakcji de-
presyinych i lekowych. Penelopa
Hunt raportowata w takich przy-
padkach poprawe nastroju,
znaczng poprawe oceny jakosci
zycia i lepsza tolerancje wysitku
niz przed leczeniem. U kobiet
z choroba Addisona szczegdlnie
wyrazna poprawa dotyczy wydol-
nodci fizycznej i psychiczne;j
w drugiej polowie dnia. Uzupel-
nienie niedoboréw dehydroe-
piandrosteronu zwiekszyto tez li-
bido u kobiet z niedoczynnoscia
przysadki. Chore te przed lecze-
niem DHEA otrzymywaty Hydro-
kortyzon, L-tyroksyne, estrogeno-
wo-progestagenowg terapie za-
stepcza, a nawet niewielkie dawki
hormonu wzrostu. Mimo to dopie-
ro po dolaczeniu 20-30 mg dehy-
droepiandrosteronu nastgpita po-
prawa samopoczucia, samooceny,
libido i korzystne zmiany w zacho-
waniu badanych kobiet. Poprawita
sie tez jako$¢ skéry — jej elastycz-
no$¢ i nawilzenie.

Zastosowanie substytucyjnego
leczenia DHEA u kobiet z choroba
Addisona spowodowato ponadto
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obnizenie stezenia cholesterolu
calkowitego, zwiekszenie stezenia
IGF-1, a ponadto obnizenie steze-
nia leptyny. Obserwowano takze
wzrost stezenia osteokalcyny w su-
rowicy, co $wiadczy o pobudzeniu
ko$ciotworzenia. Obserwacja ta
zachecita do préby zastosowania
dehydroepiandrosteronu w celu
zwiekszenia masy kostnej u cho-
rych z niedoczynnoscia kory nad-
nerczy. Faktycznie, dodanie sto-
sowanego parenteralnie (i.m. co
miesiagc) DHEA do konwencjo-
nalnej estrogenowo-progestage-
nowej hormonalnej terapii za-
stepczej spowodowato przyrost
gesto$ci mineralnej kosci po roku
leczenia. W opublikowanym
w biezacym roku badaniu nad wy-
réownaniem niedoborow DHEA
u chorych z pierwotna niedoczyn-
noscia kory nadnerczy roéwniez
stwierdzono zwiekszenie gestosci
mineralnej koéci, a ponadto masy
miesni u leczonych przez rok pre-
paratem doustnym kobiet.

Przewlekla steroidoterapia

Przewlekle stosowanie gluko-
kortykoidéw w dawkach przeciw-
zapalnych wywiera liczne dzialania
niepozadane. Wsréd nich nalezy
wymieni¢ powodowane glukokor-
tykoidami zahamowanie syntezy
biatek (proceséw anabolicznych),
a pobudzenie proceséw katabolicz-
nych. Jednoczesnie nalezy pamie-
taé, ze synteza i wydzielanie DHEA
z nadnerczy jest podczas przewle-
klej steroidoterapii catkowicie za-
hamowane. U kobiet z toczniem
trzewnym, leczonych dawka po-
nad 10 mg prednizolonu, zaobser-
wowano Kkorzystny wplyw podania
DHEA na gesto$¢ mineralng kosci.
Nie obserwowano negatywnego
wplywu na przebieg choroby pod-
stawowej. U kobiet leczonych z po-
wodu przewleklej obturacyjnej cho-
roby pluc lub reumatoidalnego za-
palenia stawéw, dawka powyzej
7,5 mg prednizolonu dziennie,
z osteoporoza posteroidowa, od-
notowano wzrost stezenia osteo-
kalcyny i IGF-1 oraz zwiekszenie
gestodci mineralnej kosci w obrebie
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kregostupa ledzwiowego i kosci
udowej. Pobudzajace kosciotwo-
rzenie dzialanie DHEA jest o tyle
cenne u chorych poddanych prze-
wleklej steroidoterapii, ze wystepu-
je u nich czesto osteoporoza z ni-
skim obrotem kostnym, w ktérej
leczenie antyresorpcyjne nie przy-
nosi wystarczajacych korzysci. Ro-
binson i Cutolo, cytujac prace do-
tyczace antyglukokortykoidowego
dzialania DHEA, w tym potwier-
dzajace korzystny wplyw na tkanke
kostng i miesniowa, postuluja, by
u pacjientéw leczonych przeciwza-
palnymi dawkami glukokortykoi-
déw stosowaé standardowo dehy-
droepiandrosteron.

Menopauza i adrenopauza

Wydtuzenie diugosci zycia spra-
wito, ze okres menopauzalny sta-
nowi przecietnie jedna trzecia zycia
kobiety. Najczestsze objawy meno-
pauzy to zmiany naczynioruchowe
(tzw. objawy wypadowe): uderze-
nia goraca i Zlewne poty, nudnosci,
zawroty glowy, bdle mie$niowe
i stawowe oraz zaburzenia emocjo-
nalne — drazliwo$¢, nadpobudli-
wos¢, stany lekowe, zespoly nerwi-
cowe czy depresyjne oraz zaburze-
nia snu. U kobiet po menopauzie
obserwuje sie zmniejszenie libido,
reaktywnosci seksualnej i wrazliwo-
Sci stref erogennych oraz, przy to-
warzyszacym zespole ,suchosci”,
czesto wystepujace bolesne stosun-
ki plciowe.

Deficyt estrogenéw prowadzi
do ubytku masy kostnej, czyli oste-
oporozy i wzrostu ryzyka ztaman.
Metaboliczne nastepstwa meno-
pauzy zwiekszaja ryzyko wystapie-
nia choroby wiericowej. Obserwuje
sie niekorzystny profil lipidowy, na-
rasta insulinooporno$é, zmniejsza
sie tolerancja glukozy. Sa to wazne
elementy patogenezy miazdzycy,
a takze nadciénienia tetniczego,
otytosci i cukrzycy.

Hormonalne leczenie zastep-
cze estrogenami usuwa wiele z ob-
jawéw menopauzy i zapobiega
ubytkowi masy kostnej. W ostatnim
czasie ukazalo sie jednak wiele istot-
nych doniesiert naukowych, ktére



wywotaly niepokdj u kobiet stosuja-
cych , klasyczne” hormonalne le-
czenie zastepcze. Obecnie podwa-
Za sie korzysci z leczenia u kobiet
we wtdrnej prewencji choroby
wienicowej. Wykazano réwniez
zwiekszenie ryzyka raka gruczotéw
piersiowych oraz udaréw maozgu
podczas leczenia estrogenami.
Spowodowalo to zmiane podejsécia
do leczenia zastepczego i koniecz-
no$¢ szukania innych skutecznych
i bezpiecznych metod leczenia obja-
wow towarzyszacych kobietom po
40-50. roku zycia.

DHEA - nowy pomyst na
hormonalne leczenie
zastepcze u kobiet

Do niedawna okres menopau-
zy wigzany byt u kobiet tylko i wy-
facznie z niedoborem estroge-
now. Dzi§ wiemy, Ze objawy po-
gorszenia jakosci zycia i niekorzy-
stne zjawiska metaboliczne, poja-
wiajace sie czesto juz od 40. roku
zycia, zwigzane sa z niedoborem
DHEA. Stezenie DHEA obniza
sie istotnie wraz z wiekiem, a ba-
dania nad efektami suplementacji
DHEA wykazaly korzystny wpltyw
na jako$¢ zycia, nastrdj, metabo-
lizm, a takze zmniejszenie ryzyka
powstawania niektérych nowo-
tworéw. Okreslenie DHEA | hor-
monem miodosci” nie jest pozba-
wione racjonalnych podstaw.

Jak juz wspomniano, u ko-
biet DHEA metabolizowany jest
w tkankach docelowych, gléwnie
do androgenéw, tj. testosteronu,
ale powstaja takze z niego estro-
geny — estradiol i estron. Kieru-
nek metabolizmu DHEA zalezy
od ukladu enzymatycznego jakim
dysponuje dana tkanka i narzad.
Narzady estrogenozalezne (np.
uklad moczowo-plciowy, tkanka
kostna) produkuja gléwnie estro-
geny, natomiast w osrodkowym
ukladzie nerwowym i w skoérze
z DHEA powstaja gtéwnie an-
drogeny.

Wiele z objawéw niedoboru
DHEA jest podobnych do obja-
wow niedoboru estrogenéw, ale
jak wspomniano, z DHEA u ko-
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biet powstaje gtéwnie testoste-
ron. Opisano zespét niedoboru
androgendw, charakteryzujacy
sie zmniejszeniem libido, zmiana-
mi wstecznymi w obrebie skory
i wloséw, a takze obnizonym na-
strojem.

Wiele prac wykazato, ze u ko-
biet po menopauzie wyréwnywa-
nie niedoboru DHEA korzystenie
wplywa na jako$¢ zycia, w tym
takze seksualnego. Poprawia sie
jako$é skory (skumulowany erekt
estrogenno-androgenny), popra-
wia sie nastréj, libido i zmniejsza-
ja niekorzystne objawy towarzy-
szace czesto stosunkom seksual-
nym. Efekt anaboliczny powstate-
go z DHEA testosteronu powo-
duje wzrost masy i sily tkanki mie-
$niowej, i zmniejszenie tendencji
do upadkéw.

Wykazano réwniez poprawe
jako$ci snu leczonych pacjentek
(sen ,glebszy”, wydajniejszy), ko-
biety ocenialy, Ze sg bardziej zre-
laksowane, dysponuja wieksza
energia i fatwiej znosza stres.

Wykazano réwniez, ze DHEA
nie wywiera estrogenopodobne-
go wplywu na blone $luzowa ma-
cicy. Odnotowano natomiast ko-
rzystny wplyw na nablonek po-
chwy, co z klinicznego punktu wi-
dzenia wyraza sie lepszym nawil-
Zzeniem pochwy i przeciwdziata-
niem objawom dyspareunii (bole-
snych stosunkéw).

Depresja

W Polsce objawy depresji
stwierdza sie u mniej wiecej co
piatego pacjenta szukajacego po-
mocy u lekarza rodzinnego. We-
diug szacunkéw WHO u 30%
chorych z przewleklymi zespota-
mi bdélowymi mozna rozpoznaé
depresje. U kobiet dodatkowym
czynnikiem wywolujgcym depre-
sie moze by¢é menopauza. Czy te-
rapia DHEA moze przynies¢ ko-
rzyéci réwniez u chorych na de-
presje kobiet po adrenopauzie?
Wuyniki pracy, w ktérej oceniono
leczenie DHEA kobiet i mezczyzn
chorych na depresje opublikowa-
no w 2005 roku. Leczenie trwalo
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6 tygodni, préba byta podwdijnie
$lepa i kontrolowana placebo.
Podstawowa ocene przeprowa-
dzono ,ztotym standardem”, czyli
badaniem nasilenia depresji we-
dlug skali Hamiltona, ale wyko-
rzystano tez skale Becka, Fariesa,
Inwentarz Depresji Becka i zmo-
dyfikowang skale dystymii Corne-
la oraz skale oceny funkcjonowa-
nia seksualnego.

Leczenie DHEA znamiennie,
u obu plci, poprawito punktacje
uzyskang we wszystkich tych te-
stach, zmniejszajac nasilenie ob-
jawow depresji, poprawiajac na-
strdj i funkcjonowanie chorych.
Stwierdzono tez poprawe libido.
Odpowiedz na leczenie nie zale-
zala od zmian hormonalnych —
stezenia DHEA ani stezenia an-
drogenéw, do ktérych ulegat on
konwers;ji.

DHEA a osteoporoza

Ryzyko ztaman u kobiet w wie-
ku 60 lat wynosi 50%. Gestosé
mineralna kosci w duzym stopniu
zalezna jest od DHEA, bowiem
androgenowe dzialanie DHEA
korzystnie wplywa na jako$é
kosci. U pacjentek z osteoporoza
wyréwnywanie niedoboru DHEA
zwieksza gesto$¢ kosci, a zatem
prawdopodobnie zmniejsza ryzy-
ko zlaman. DHEA stanowi atrak-
cyjna alternatywe dla leczenia
estrogenami, zwlaszcza ze wzgle-
du na odmienny mechanizm dzia-
fania leku.

Bezpieczenstwo terapii

Leczenie estrogenami wigzato
sie z ryzykiem rozwiniecia raka ma-
cicy i gruczotéw piersiowych. Sto-
sujgc leczenie DHEA stwierdzono
zanik endometrium bez wplywu na
ryzyko raka macicy, a takze wyka-
zano, ze kobiety z nizszymi steze-
niami DHEA czesciej zapadaja na
raka piersi. Podobny zwiazek wyka-
zano pomiedzy DHEA a rakiem je-
lita grubego.

U kobiet stosowanie DHEA
powinno sie rozpoczynaé¢ od
dawki 5 mg dziennie. U wiekszo-



$ci pacjentek taka dawka jest wy-
starczajaca do odtworzenia stezen
DHEA charakterystycznych dla
miodych, zdrowych kobiet. Jezeli
efekty stosowania leku nie sa wy-
starczajace, mozna zwiekszyé
dawke leku stopniowo do 25
dziennie. Przy dawce dobowej
DHEA réwnej 25 mg u kobiet nie
obserwowano ani nadmiernego
przyrostu stezenia DHEA i DHE-
AS w surowicy, ani kumulacji po-
chodnych hormonéw o dzialaniu
androgennym. Opisywanymi
dzialaniami niepozadanymi byly
zmiany skorne: lojotok, tradzik,
niewielkiego stopnia hirsutyzm.
Objawy te ustepowaly szybko po
odstawieniu  dehydroepiandroste-
ronu lub zmniejszeniu stosowane;j
dawki. Nie odnotowano zmian
krzepliwo$ci krwi, wzrostu steze-
nia transaminaz, zmian w skladzie
morfotycznym krwi. W grupach
leczonych DHEA przez rok lub
dluzej nie odnotowano zwiekszo-
nej czestoéci raka piersi. Jednak-
Zze ze wzgledu na potencjalna
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mozliwo$é nadekspresji aromata-
zy w niektorych guzach piersi, co
powoduje nadmierne lokalne wy-
twarzanie estrogenéw z androge-
néw, przed zleceniem substytuciji
DHEA nalezy zleci¢ badanie pier-
si (mammografia lub USG) w celu
wykluczenia obecnosci guza.
Z tych samych wzgledéw przeby-
te leczenie raka piersi jest prze-
ciwwskazaniem do leczenia dehy-
droepiandrosteronem.

Dzieki temu, ze pierwszymi
objawami nadmiaru DHEA u ko-
biet sa fatwe do zauwazenia zmia-
ny skorne, rzadko dochodzi do
przekroczenia bezpiecznych dla
ukladu krazenia stezen DHEA
w surowicy: lek jest odstawiany
przez pacjentki po wystapieniu
wynikajacych zazwyczaj
z przedawkowania tojotoku lub
hirsutyzmu.

Podsumowanie

0 Dehydoepiandrosteron (DHEA)
jest stabym hormonem andro-

genowym wydzielanym przez
kore nadnerczy.

Niedobér DHEA wystepuje
w wyniku naturalnego proce-
su starzenia, a nasila sie zwia-
szcza po menopauzie.
Niedobér DHEA jest istotng
przyczyng obnizenia nastroju
i depresiji, osteoporozy, otyto-
éci, cukrzycy, a takze obnize-
nia libido oraz pogorszenia ja-
kosci skory 1 wlosow.
Wyréwnywanie niedoboréw
DHEA u kobiet (w dawce
5-25 mg dziennie) jest bez-
pieczna i pozbawiong dziatan
ubocznych metoda zapobiega-
nia i leczenia proceséw zwig-
zanych ze starzeniem.

DHEA zmniejsza objawy me-
nopauzy, poprawia nastréj,
sprawno$¢ fizyczng, libido,
a takze zmniejsza ryzyko oste-
porozy.
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