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Wplyw hormondw na starzenie sie skory

Streszczenie: Starzenie si¢ organizmu to proces naturalny i nieunikniony. Polega gtéwnie na spo-
wolnieniu proceséw regeneracji komorek i oraz ich aktywnosci biologicznej. Zaréwno przebieg starzenia
sie, jak i jego poczatek sa uwarunkowane genetycznie (czynniki wewnatrzpochodne) oraz stymulowany
przez warunki srodowiskowe (czynniki zewnatrzpochodne). Do czynnikéw wewnatrzpochodnych zali-
cza si¢ zmiany hormonalne pojawiajace si¢ z uptywem czasu, oraz skutki zlej diety, stresu czy uzywek.
Do czynnikéw zewnatrzpochodnych zalicza sie¢ skutki wywolane promieniowaniem ultrafioletowym
(UV) i skazeniem $rodowiska. Procesy poszczegolnych typow starzenia nakladaja sie na siebie i nie sa
jednoznaczne do zréznicowania. Dzigki obecnosci receptoréw dla hormondéw skora jest narzadem efek-
torowym dla wielu hormonéw, zwlaszcza plciowych. Estrogeny sa hormonami plciowymi majgcymi naj-
wigkszy wplyw na skore kobiet i zmiany w niej zachodzace. Na estrogeny odpowiadajg 2 typy receptoréw
estrogenowych: ERa i ERB. Androgeny odgrywajg znaczacg role zaréwno w zyciu mezczyzny, jak i ko-
biety. Androgeny dzialajg poprzez dwie izoformy receptora androgenowego: AR-A i AR-B. Wsréd wielu
nastepstw zmian hormonalnych starzenia menopauzalnego wazng grupe stanowig zmiany zachodzace
w skorze i jej przydatkach. W okresie klimakterium starzenie skory ulega nasileniu.

Stowa kluczowe: hormonalne starzenie skory, estrogeny, androgeny

Abstract: Aging is a natural process of the body and inevitable. It depends primarily on the decel-
eration process and the regeneration of cells and their biological activity. Both the aging process and its
origin are genetically determined (intrinsic factors) and driven by environmental (extrinsic factors). The
factors include both endogenous hormonal changes occur with the passage of time and the effects of poor
diet, stress, and drugs. To exogenous factors include the effects caused by ultraviolet (UV) and environ-
mental contamination. Different types of aging processes overlap and are not clear to diversify. Due to the
presence of receptors for hormones skin is an organ effector for many hormones, especially sex. Estrogens
are sex hormones having the greatest impact on women's skin and use changes. Respond to estrogen 2
types of estrogen receptors: ERa and ERB. Androgens play a significant role in the lives of both men and
women. Androgens act through the androgen receptor two isoforms AR-A and AR-B. Among the many
consequences of the hormonal changes of aging are an important group of menopausal changes in the
skin and its appendages. During menopause, aging skin is on the increase.

Key words: hormonal skin aging, estrogens, androgens

Do narzadéw steroidogennych zalicza si¢ gonady meskie i zenskie i kore
nadnerczy [16]. Cholesterol jest substratem stuzacym do syntezy wszyst-
kich hormonéw steroidowych. Konwersja cholesterolu w pregnenolon jest
pierwszym etapem steroidogenezy. Przemiana pregnenolonu w progesteron
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jest katalizowana przy udziale dehydrogenazy 3p-hydroksysteroidowej/58-
izomerazy. Pregnenolon i progesteron sa prekursorami wszystkich innych
hormonéw steroidowych. Przy udziale wielu enzymoéw przeksztalcane s3
w testosteron i androstendion. Te za§ w procesie aromatyzacji zostaja prze-
ksztatcone w estron (E1) i 17-B-estradiol (E2) [11].

Estrogeny s hormonami plciowymi majacymi najwigkszy wplyw na sko-
re kobiet i zmiany w niej zachodzace [14].

U kobiety w okresie przedmenopauzalnym wigkszos¢ estrogenow,
zwlaszcza 17p-estradiolu, wydzielaja komorki warstwy ziarnistej jajnikow
z wezesniej zsyntetyzowanych androgendéw. Niewielkie ilosci estrogendw s
wydzielane réwniez przez kor¢ nadnerczy. Po menopauzie, gdy jajniki nie
pelnia juz swojej wydzielniczej funkgji, role te przejmuje tkanka tluszczowa.

Powstawanie estrogendw to reakcje katalizowane przez aromataze - en-
zym powodujacy transformacje¢ androgenéw w estrogeny. U mezczyzn es-
trogeny powstaja w korze nadnerczy i bogatych w ten enzym komorkach
Leydiga jader.

Do estrogenow zaliczas si¢ estron (E1), estradiol (E2), estriol (E3). Roz-
nig si¢ one ulozeniem grup hydroksylowych i sila dziatania. Najbardziej
aktywny jest estradiol. Estron i estriol sa zaliczane do stabych estrogenéw
[7]. Estrogeny pelnig réwniez wazne funkcje rowniez u mezczyzn. Powstaja
w tradycyjnym szlaku reakcji syntezy, aromatyzacji androgenéw katalizowa-
nej przez odpowiednie enzymy. Synteza taka ma miejsce w komorkach jadra
i innych narzadach uktadu piciowego. Dodatkowym zrédlem hormondw sa
tkanki pozagonadalne, posiadajace mozliwos$¢ aromatyzacji androgenéw do
estrogendw.

Przemiana androgenéw w estrogeny jest $cile powigzana ze wspotczyn-
nikiem BMI (wskaznik masy ciata). U mezczyzn z nadwagg zwieksza sig¢ ste-
zenie estrogenéw w osoczu przy jednoczesnym spadku stezenia testostero-
nu. Oprocz tego zrodltem estrogendéw sa komorki migéniowe, skora, tkanka
kostna, mozg oraz gruczot piersiowy [4].

Skoéra jako narzad hormonozalezny jest pod ciagtym wplywem hor-
mondw, gléwnie plciowych, za posrednictwem odpowiednich receptoréw.
Najwigksze nagromadzenie receptoréw znajduje si¢ w miejscach estrogeno-
zaleznych, takich jak: twarz, konczyny dolne, narzady plciowe oraz modzg
(kora mozdzku, podwzgodrze, przysadka), kosci, gruczot piersiowy, narzady
moczowo-plciowe, a takze uklad sercowo-naczyniowy.

Receptorowe biatka dla receptoréw estrogenowych (ER) i receptoréw
androgenowych (AR) znajdujace si¢ w jadrze komérkowym posiadajg wy-
odrebnione struktury, domeny, odpowiadajace za wigzanie ligandu, DNA
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i aktywacje transkrypcji. Estrogeny dzialaja poprzez receptor estrogeno-
wy z rodziny receptoréw steroidowych, jadrowych aktywujacych czynniki
transkrypcyjne. Na estrogeny odpowiadajg 2 typy receptoréw: ERa i Erp
posiadajace bardzo podobng budowe. Po przytaczeniu liganda do recepto-
ra nastepuje dimeryzacja ER, a nastepnie reakcja z DNA. W reakc;ji tej bio-
ra udzial elementy odpowiedzi estrogenowej, tak zwane ERE (estrogen-re-
sponse-elements) oraz czynniki transkrypcyjne, w wyniku czego powstaje
kompleks inicjujacy transkrypcje [4]. Oprocz dzialania za posrednictwem
receptorow, istnieja inne, pozareceptorowe drogi dzialania estrogenéw
[14].

Odpowiedz komoérkowa na hormony zalezy od stezenia receptoréw
w danym narzadzie czy tkance. Receptory a i p roznig si¢ ekspresja oraz
rozmieszczeniem. Ich liczba waha sie¢ w zaleznosci od pici i okolicy ciata.
Najwiecej znajduje si¢ w skorze twarzy, w okolicach plciowych i nég. Duzo
wigcej receptorow posiadajg kobiety. Efekt dziatania obu typow receptoréw
na konkretne tkanki czy narzady zalezy od interakcji pomiedzy nimi. Ich
dzialanie, czyli ekspresja w tkankach, powinna si¢ réwnowazy¢ czynnoscio-
wo. Receptor f dominuje w skorze. Jest on obecny w keratynocytach oraz
komorkach skory wtasciwej. Nie stwierdzono receptora a w komorkach na-
skorka. Wystepuje on natomiast w makrofagach i fibroblastach. ER sg obec-
ne w komorkach dendrytycznych, komdrkach srodbtonka naczyn krwiono-
$nych, a takze w melanocytach [3]. W keratynocytach, makrofagach i fibro-
blastach znajdujg si¢ réwniez receptory progesteronowe i androgenowe.

W czasie menopauzy zmienia si¢ stezenie hormonoéw plciowych i gestosc
receptorow. Rozmieszczenie receptoréw estrogenowych nie zmienia sie, ma-
leje natomiast gesto$¢ receptora androgenowego i progesteronowego o okoto
40% w stosunku do okresu przedmenopauzalnego.

Estrogeny wplywaja na wszystkie komorki skory. W naskoérku estrogeny
zwigkszajg ilo$¢ mitoz komorek warstwy podstawnej naskorka. Skutkiem tego
jest wzrost réznicowania sie keratynocytdw i nasilenie proliferacji. Dzieje si¢
tak poprzez spadek produkeji cytokin CCL5, CXCL10 i CXCL8 w komorkach
naskorka. Wymienione cytokiny hamujg apoptoze keratynocytéw, wiec ich
obnizony poziom wptywa nasilenie proliferacji. Estrogeny stymulujg prawi-
difowa adhezj¢ komorek naskdrka przez receptor CD44, wplywaja na nasilenie
metabolizmu markeréw i ich wytwarzanie oraz na powstawanie ziarnisto$ci
keratohialinowych.

Estrogeny hamuja synteze interleukiny 12 (IL-12) i TNFa (czynnika mar-
twicy nowotworowej), przez co ostabiaja zdolnos¢ komoérek Langerhansa do
prezentacji antygenow.
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Widkna kotwiczace komorek naskorka zbudowane sg z kolagenu typu
VIL Jest on syntetyzowany przez fibroblasty skory wlasciwej. Estrogeny
wplywaja na polaczenie skorno-naskérkowe poprzez interakcje tych wto-
kien z btona podstawna.

Widkienka kotwiczace zapewniajg prawidlowa kohezje pomiedzy skorg wia-
$ciwg a naskorkiem. Dzieki temu mozliwa jest prawidlowa wymiana substancji
odzywczych pomiedzy tymi dwoma warstwami. Drugg funkcja takiego pofacze-
nia jest utrzymywanie prawidlowej gestosci skory, co obrazuje si¢ w zapobiega-
niu opadania oraz ostabia efekty chronologicznego starzenia si¢ skory [16].

Kolagenem stanowigcym okoto 80% catkowitego kolagenu skory wiasci-
wej jest typ I, kolagen typu III stanowi okoto 15%. Kolagen III typu odpowia-
da za elastyczno$¢ skory, natomiast kolagen I za jej wytrzymalos¢.

Estrogeny, poprzez znajdujacy si¢ na fibroblastach ERa (receptor a),
wplywaja na produkcj¢ kolagenu typu I i III. Synteza ta odgrywa znacza-
ca role w procesach gojenia. Hormony estrogenowe wywieraja wplyw na
produkeje przez fibroblasty TGF-P1 (transformujacego czynnika wzrostu)
i bFGF (zasadowy czynnik wzrostu fibroblastéw). Efektem tego jest pobu-
dzenia metabolizmu fibroblastow i wzmozona synteza kolagenu.

Makrofagi produkuja NGF (czynnik wzrostu nerwéw), keratynocyty
natomiast produkuja GM-CSF (czynnik wzrostu kolonii granulocytarno-
-makrofagowych. Estrogeny poprzez pobudzajacy wptyw na keratynocyty
i makrofagi przyczyniajg si¢ do reepitalizacji szybszego ziarninowania oraz
odbudowe nerwdéw wokot zranienia (udziat w procesie gojenia).

Hormony plciowe, a w gtéwnej mierze estradiol pobudza fibroblasty do
syntezy GAG-6w (glikozoaminoglikanéw), PG (proteoglikanéw). Substan-
cje te, bedace sktadowymi macierzy pozakomoérkowej, wpltywaja na prawi-
dfowa jedrnos¢ i gestos¢ skory oraz jej prawidtowe nawilzenie [16].

Progesteron jest naturalnym hormonem steroidowym zlozonym z 21
atomdéw wegla. Pelni on zasadnicza role w regulacji rozrodczych funkcji ko-
biety. Syntezowany jest w jajnikach, jadrach, fozysku, komérkach glejowych
ukfadu nerwowego, nadnerczach. W ciatku zéitym jajnikéw progesteron
osigga najwieksze stezenie.

Rozmieszczenie receptordw jest cecha osobnicza. Wyodrebniono dwa
typy receptoréow progesteronu PR-A i PR-B znajdujace si¢ w jadrze docelo-
wych komdrek. Wystepuja one w melanocytach, keratynocytach, gruczotach
potowych, gruczotach tojowych oraz mieszkach wlosowych, macicy, gruczo-
le sutkowym, przysadce oraz w centralnym ukfadzie nerwowym. Progeste-
ron wykazuje réwniez powinowactwo do receptoréw androgenowych, jed-
nakze nie wywoluje androgennego efektu.
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Dziatanie progesteronu jest synergistyczne z estrogenami. Progesteron
ma wplyw na blon¢ sluzowa macicy, przeciwdziataja osteoporozie przez
wzmaganie dzialania estrogenéw [3]. Progesteron jest gldéwnym substratem
do syntezy steroidéw, takich jak androstendion, estron, estradiol czy korty-
zol [13].

Androgeny odgrywaja znaczacg role w zyciu mezczyzn i kobiet. U mez-
czyzn najwazniejszym w tej grupie hormondw jest testosteron. W 95% syn-
tezowany jest on przez jadra. Pozostala czes¢ w wigkszosci syntezowana jest
przez kore nadnerczy. U kobiet okolo 25% testosteronu syntezowane jest
w jajnikach, 25% w nadnerczach az okoto 50% obwodowo.

Najsilniejsze dziatanie docelowe przejawia DHT-5a dihydrotestosteron.
Prawie w calosci pochodzi z pozagonadalnej syntezy. Rowniez gonady i kora
nadnerczy wydzielaja androgeny bedace substratami pozagonadalnej pro-
dukcji hormonéw piciowych [11].

Bez wzgledu na to, gdzie produkowane s3 androgeny i ich rodzaj, ich do-
celowym miejscem dziatania jest receptor androgenowy. Istnieja dwie izo-
formy tego receptora: AR-A i AR-B. Oba typy wykazujg prawie identycz-
ne dzialanie i wystepuja we wszystkich tkankach. Oprdcz tego znajduja sie
w gruczolach potowych, mieszkach wlosowych, miesniach gtadkich, mig-
$niu sercowym, tarczycy, nadnerczach, mézgu. Ekspresja receptora w duzej
mierze zalezy od wieku osoby i rodzaju tkanki. Polaczony hormon z recep-
torem powoduje spadek transkrypcji genu dla AR.

Dihydrosteron (DHT) wykazuje najwigksze powinowactwo do recepto-
ra, nieco mniejsze wykazuje testosteron, androstendion i dehydroepiandro-
steron. Ekspresja receptora jest uwarunkowana przez czynniki genetyczne,
a ich stezenie si¢ nie zmienia po przekwitaniu. Zaburzenia metabolizmu
androgenow sa traktowane réwniez jako jeden z czynnikéw etiopatogenezy
wystepowania tradziku [12].

Starzenie skory, a tym samym organizmu to naturalny i nieunikniony
proces zaréwno psychiczny, jak i biologiczny. Cechuja go zachodzace w cza-
sie zmiany, takie jak: spowolnienie proceséw naprawczych (regeneracyj-
nych), spadek mozliwosci adaptacyjnych ustroju oraz odpornosci na stres
$rodowiskowy, a takze spadek biologicznej aktywnosci komdrek ustroju.

Na widoczne zmiany wystepujace w skorze nakladaja sie dwa procesy:
starzenia, zwigzane z czynnikami zewnatrzpochodnymi (fotostarzenie),
oraz starzenia zwigzane z czynnikami wewnatrzpochodnymi [9].

Proces starzenia przebiega w tempie indywidualnym, adekwatnym do
plci, rasy predyspozycji genetycznych, stylu i warunkoéw zycia, pracy i piele-
gnacji ciala. Jako ze skora jest narazona na szkodliwe oddzialywanie czyn-
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nikéw zewnetrznych, w efekcie jest organem, na ktérym objawy starzenia sa
najbardziej widoczne.

Wyrdznia sie kilka rodzajow starzenia si¢ skdry. Starzenie genetyczne
(wewnatrzpochodne) nazywane jest starzeniem chronologicznym, zwigzane
jest chronologicznymi zmianami zachodzacymi w organizmie, zwigzanymi
z uplywajacym czasem. Starzenie andropauzalne i menopauzalne zwigzane
s ze zmianami hormonalnymi zachodzacymi w organizmie. Miostarzenie —
starzenie mimiczne zwigzane z mimika. Starzenie wystepujace pod wpltywem
czynnikéw zewnatrzpochodnych, w obrebie ktdrego wyrdznia sie: fotosta-
rzenie zwigzane z przewlekla ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe
oraz tzw. skore palacza, zwigzang z wplywem na skore dymu papierosowego.

Pomimo ze istnieje podzial i mozliwo$¢ scharakteryzowania poszczegdl-
nych typéw starzenia, nakladajg sie one i nie zawsze s3 jasne do réznico-
wania. Maja wspolne mechanizmy molekularne, biochemiczne i biologiczne
[15].

Wewnatrzpochodne starzenie si¢ skdry obrazuja glownie procesy zwiot-
czeniowe i zanikowe. Skora jest cienka, malo elastyczna, szara, zle odzywio-
na. Do miejsc, gdzie skutki tych proceséw sa najbardziej widoczne, zalicza
sie twarz, szyje, dekolt, grzbiety dloni i przedramiona. W miejscach, gdzie
mimika jest intensywna, pojawiajg si¢ zmarszczki. W zaleznosci od gtebo-
kosci moga by¢ gtebokie lub plytkie. Pojawiaja si¢ one wokot oczodoléw, na
czole, policzkach, dolnej czedci twarzy, szyi. Z czasem nastepuje opadanie
owalu twarzy, co jest spowodowane uposledzeniem funkcji widkien kolage-
nowych, elastynowych i retikulinowych.

Dodatkowo zanik podscidtki tluszczowej, zapadanie si¢ policzkéw po-
wodujg zmiany w proporcjach twarzy. Ciagla praca mies$nia okreznego ust
powoduje powstawanie zmarszczek zwanych kodem kreskowym. Skéra nad
goérng warga staje sie coraz mniej elastyczna i obserwuje sie jej nadmiar w tej
okolicy.

Kolejnym objawem jest sucho$¢ skory. Pomimo faktu, ze moze ona wy-
stapi¢ u kazdego, osoby starsze s3 predysponowane do tego typu zmian. Pro-
blem suchosci dotyczy prawie 100% populacji po 60. roku zycia.

W procesie starzenia skory moze réwniez dojs¢ do niedokrwienia, co
przejawia sie bladoscig skory. Liczne przebarwienia i plamki sa wynikiem
zaburzenia funkgji i rozmieszczenia melanocytéw. Na skutek ostabienia na-
czyn, moga pojawiac sie teleangiektazje. W bardziej zaawansowanym sta-
dium starzenia skory moze doj$¢ do pojawienia si¢ §wigdu starczego, tojo-
toku oraz réznych stanéw przednowotworowych i nowotworowych, najcze-
$ciej podstawno- lub kolczystokomoérkowych.
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W ciagu calego procesu starzenia fizjologicznego zmniejsza sig¢ liczba ko-
morek Langerhansa. Ich wypustki dendrytyczne ulegaja skréceniu, co po-
woduje ostabienie odpowiedzi immunologicznej i powstawania stanéw cho-
robowych. Maleje réwniez iloé¢ 7-dehydrocholesterolu. Jest on prekursorem
witaminy D, syntetyzowanej w naskorku [15].

Wszystkie te zmiany zachodzace w procesie chronostarzenia sg bardzo
ztozone i réznorodne. Naklada si¢ na nie mnoéstwo czynnikéw zewnetrz-
nych, dlatego tak wazna jest szeroko rozumiana profilaktyka, ktora pozwoli
na spowolnienie tego procesu.

W procesie fotostarzenia bedacego efektem nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie UV, skdra staje si¢ szorstka, bardziej pogrubiata, zmarszcz-
ki sg dos¢ glebokie, a pory rozszerzone. Zauwazalne sg hiper- i hipopigmen-
tacje na skutek nieréwnomiernej dystrybucji melanocytéw [2]. W procesie
fotostarzenia moze rowniez dochodzi¢ do powstania zmian histopatologicz-
nych zwanych elastoza stoneczna [8].

Uszkodzona promieniami UV skéra wykazuje spadek liczby komoérek
Langerhansa oraz ich aktywno$ci. W konsekwencji prowadzi to do upo-
$ledzenia odpowiedzi immunologicznej i rozwoju schorzen skory. Uposle-
dzenie odpowiedzi immunologicznej spowodowane ekspozycja na promie-
niowanie ultrafioletowe moze prowadzi¢ nie tylko do rozwoju nowotworéw
skory. Najczestszymi objawami fotostarzenia sa zaskorniki, piegi, rozproszo-
ne hiperpigmentacje, punktowe odbarwienia, powierzchowne zmarszczki,
glebokie bruzdy, skéra romboidalna, gwiazdziste pseudoblizny, plamica, ro-
gowacenie sfoneczne [10].

Objawy starzenia spowodowane promieniowaniem UV to nie tylko de-
fekt kosmetyczny, ale tez dermatologiczny. Oprocz wyzej wymienionych
zmian, mozna stwierdzi¢ réwniez zmiany przednowotworowe i nowotworo-
we, dlatego tak wazna jest odpowiednia profilaktyka.

Menopauza jest wynikiem utraty aktywnosci wszystkich pecherzykéw
jajnikowych oraz wygasania czynnosci hormonalnej jajnikow, co jest pro-
cesem fizjologicznym. Menopauzg dzieli si¢ na podokresy: premenopauze,
perimenopauze, wlasciwa menopauze, okres pomenopauzalny. Premeno-
pauza rozpoczyna si¢ okoto 40 roku zycia. W tym okresie charakterystycz-
ny jest wzrost stezenia hormondéw gonadotropowych w surowicy. Innych
zmian nie obserwuje si¢. Perimenopauza charakteryzuje si¢ obnizeniem
stezenia estrogenéw i progesteronu. Okres pomenopauzalny charaktery-
zuje wzrost stezenia hormonoéw gonadotropowych: hormonu folikulo-
tropowego (FSH) i luteinizujacego (LH). Powodem tego jest zaburzenie
sprzezenia zwrotnego na osi podwzgdrze-przysadka-jajniki [14]. Stezenie
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progesteronu i estrogenéw jest niskie. W wyniku obwodowej aromatyzacji
androstendionu zwigksza si¢ stezenie estronu, a st¢zenie estradiolu ma-
leje. Jajniki ciagle sa zdolne do produkgji, lecz jego synteza jest znacznie
mniejsza w pordwnaniu z okresem przedmenopauzalnym. Czesto stezenie
testosteronu wytwarzanego przez komorki zrebu jajnikéw nie zmienia sie.
Dopiero kilka lat po przebytej menopauzie stopniowo maleje.

W okresie okolomenopauzalnym maleje réwniez stezenie dehydroepian-
drostendionu (DHEA) [3].

Wisrod wielu nastepstw zmian hormonalnych starzenia menopauzalne-
go wazng grupe stanowig zmiany zachodzace w skorze i jej przydatkach.
W okresie klimakterium starzenie skory ulega nasileniu. Naklada si¢ na
to proces starzenia fizjologicznego, fotostarzenie oraz zmiany hormonalne
zwigzane z klimakterium.

W wyniku braku pobudzenia komoérek warstwy podstawnej naskdrka
ilos¢ podzialéw mitotycznych spada. W efekcie dochodzi do atrofii wszyst-
kich jego warstw. Na skutek malej ilosci mitoz, warstwa kolczysta i ziarnista
staje si¢ ciensza. Zaburzenia syntezy lipidéw w naskérku prowadzg do osta-
bienia bariery skornej oraz suchosci skory.

Ilos¢ biatek kotwiczacych maleje. Objawia sie to gtownie splaszczeniem
granicy skorno-naskérkowej. Na skutek niskiego stezenia estrogenéw obni-
za sie synteza kolagenu VII. Poprzez tworzenie widkien kotwiczacych bierze
on udzial w tworzeniu polaczen pomiedzy skorg wlasciwg a naskdrkiem.
Efektem splaszczenia brodawek i sopli jest ostabienie wymiany metabolitow
i substancji odzywczych [16].

Na skutek braku oddzialywania estrogenéw na macierz pozakomorkows,
skora staje si¢ mniej gesta. Staje si¢ sucha, atroficzna z atonig skory wlasci-
wej. W wyniku zachodzacych zmian skora jest malo elastyczna, cienka, po-
bruzdowana, ze zmarszczkami o réznej glebokosdci. Zmieniajg si¢ réwniez
proporcje twarzy, pojawiaja si¢ strefy cienia. Zmniejszenie ilo$ci naczyn
krwionosnych i zaburzenia funkcjonowania melanocytéw powoduje bla-
dos¢ skory lub hiper- czy hipopigmentacje. Teleangiektazje pojawiaja sie na
policzkach i w okolicach nosa. Skora staje si¢ delikatna i podatna na podraz-
nienia.

Charakterystycznym objawem starzenia jest hirsutyzm. Zjawisko to po-
lega na nadmiernym owtosieniu skory twarzy. Wigksza dostepnos¢ recepto-
réw androgenowych na twarzy sprawia, ze zjawisko to nie dotyczy innych
obszaréw androgenozaleznych. Moze réwniez nasili¢ si¢ wypadanie wloséw
w okolicy onowej, dotéw pachowych oraz owlosionej skory gtowy, przypo-
minajac tysienia typu meskiego [16].

48



WPELYW HORMONOW NA STARZENIE SIE SKORY

Oproécz hirsutyzmu starzenie pomenopauzalne charakteryzuje cofanie
linii czotowej wloséw, ich przerzedzenie i $cienczenie, czasem z pozosta-
wieniem blizn. Czes¢ kobiet po przebytym klimakterium choruje na kera-
todermie klimakteryczng. Polega to na nadmiernym rogowaceniu okolicy
dfoni i podeszew. W konsekwencji skora peka, tworzac bolesne rozpadliny.
W okresie pomenopauzalnym wystepuje réwniez suchos¢ blon §luzowych
jamy ustnej i pochwy, dajac uczucie dyskomfortu i dolegliwosci bolowe.
Wszystkie zmiany zachodzace w skorze s3 wynikiem braku pobudzania re-
ceptorow znajdujacych sie w okreslonych tkankach poprzez hormony picio-
we [14].

Zmniejszenie syntezy kolagenu, elastyny i proteoglikanéw to zmiany
charakterystyczne dla skdry wlasciwej. Dzieje si¢ tak na skutek zaburzen ak-
tywnosci fibroblastéw, s3 one komérkami spoczynkowymi. W ciagu pierw-
szych 6 miesigcy menopauzy gwaltownie zmniejsza si¢ ilos¢ kolagenu, poz-
niej proces ten zwalnia. Oprécz zmian ilosciowych widkna kolagenowe maja
zmienione wlasciwosci chemiczne i fizjologiczne. Sg pofaldowane, sztywne,
nieregularnie rozmieszczone. Oprocz tego zwieksza si¢ aktywnosc¢ kolagenaz
(metaloproteinazy: 1, 8, 13). Wiokna elastynowe réwniez ulegaja procesom
degeneracyjnym. S3 rozmieszczone nieregularnie oraz stajg sie odwodnione,
co zaburza ich funkgje.

Zmiany hormonalne okresu menopauzalnego powoduja réwniez zmiany
w innych strukturach macierzy pozakomoérkowej. Przez uposledzone funk-
cje fibroblastow spada ilo§¢ wytwarzanego przez nie kwasu hialuronowego.
Skora staje si¢ wrazliwsza na oddziatywanie czynnikéw zewnetrznych, gtow-
nie promieniowanie UV. Zaburzeniu ulega synteza siarczanu chondroityny
oraz glikozoaminoglikanéw. Substancje te odpowiadaja za prawidlowe na-
wilzenie skory wlasciwej. Sq substancjami silnie higroskopijnymi, kontroluja
wlasnosci mechaniczne wtdkien, co wywiera zasadniczy wplyw na elastycz-
no$¢ i sztywno$¢ tkanek.

Uklad naczyniowy skory wiasciwej ulega przerzedzeniu, $ciany naczyn
krwiono$nych sa pogrubione.

Tkanka ttuszczowa w okresie pomenopauzalnym ulega atrofii. Zabu-
rzone zostaja procesy lipogenezy oraz réznicowania sie¢ adipocytow. Maleje
réwniez dolno$¢ adipocytow do gromadzenia ttuszczéw. Proces ten najbar-
dziej widoczny jest w okolicy oczodotéw, podbrédka, kacikéw ust i kosci
policzkowych

Termin andropauza okre$la zespot objawéw spowodowanych zahamo-
waniem aktywnosci gonad powyzej 50. roku zycia. W przeciwienstwie do
menopauzy, ktéra dotyka wszystkie kobiety, andropauze przechodzi okoto
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10% mezczyzn. Zjawisko to jest analogiczne do menopauzy, cho¢ nie ma tak
wyraznego momentu rozpoczecia. Gléwnym objawem andropauzy jest za-
hamowanie syntezy androgenéw, gtéwnie testosteronu. Andropauze okresla
sie skrotem ADAM (androgen deficiency in aging men — niedobdr androge-
néw u starzejacych sie mezczyzn).

Proces andropauzy jest powolny, a jego objawy kliniczne nie s3 charakte-
rystyczne. Charakterystycznymi skutkami spadku stezenia testosteronu jest
spadek libido, impotencja, uderzenia goraca, zmniejszenie masy kosci i bez-
ttuszczowej masy ciala [1].

Od trzeciej dekady zycia stezenie testosteronu zaczyna spadac. Zazwyczaj
jego stezenie spada ponizej dolnej wartosci progowej dopiero po 80. roku
zycia. Pomiedzy 40. a 70. rokiem Zycia stezenie wolnej frakcji w ciggu roku
spada okoto 1%. Zdarza si¢, ze pomimo dos¢ wysokiego stezenia catkowite-
go testosteronu, stezenie wolnej frakgji jest ponizej normy.

Powodem malej ilosci testosteronu jest spadek wytwarzania przez jadra
i nanercza pregnenolonu, dehydroepiandrostendionu i 64-androstendionu
bedacymi jego prekursorami.

Obserwuje si¢ spadek liczby komorek Leydiga. Funkcja jader dodatkowo
jest uposledzana przez nieprawidtowy styl zycia, cukrzyce, alkoholizm, prze-
wlekla obturacyjna chorobe ptuc czy niewydolnos¢ nerek.

Pomimo zahamowania syntezy estradiolu spowodowanego malym steze-
niem jego prekursoréw (siarczan dehydroepiandrostendionu i testosteronu),
u mezczyzn w podeszlym wieku jego ilos¢ moze by¢ wieksza niz testostero-
nu.. Jest on wytwarzany przez tkanke tluszczows. Takie zmiany hormonalne
sg przyczyng wzrostu ryzyka ginekomastii [6].

Objawy przekwitania mozna podzieli¢ na trzy grupy: seksualne, psy-
chologiczne i somatowegetatywne. Zaburzenia seksualne charakteryzuja sie
gléwnie spadkiem libido [5]. Do objaw6w psychologicznych mozna zaliczy¢
zmienno$¢ nastroju, nadpobudliwo$¢, uposledzenie koncentracji, uczucie
otepienia, anhedonia (utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci). Do do-
legliwosci psychosomatycznych zalicza si¢ bole stawow i migsni, uderzenia
goraca, nadmierng potliwos¢, zaburzenia snu, ostabienie zdolnosci koncen-
tracji i zapamigtywania oraz meczliwos¢.

W trakcie andropauzy zauwazalna jest ciagla, powolna utrata masy cia-
ta. Spadek gestosci mineralnej kosci. Jest powodem osteopenii i osteoporo-
zy. Wzrasta natomiast ilo$¢ thuszczu calkowitego i trzewnego. Widocznym
objawem tego jest otylos¢ obwodowa. Ostabienie masy miesniowej i kost-
nej oraz nadmierna meczliwo$¢ sg przyczyna czestych ztaman w wieku
starczym [5].
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Proces starzenia jest nieuchronny i dotyczy kazdego czlowieka. Od ukon-
czenia 25. roku Zycia organizm starzeje si¢, czego objawy sa najbardziej za-
uwazalne na skoérze. Oprécz stymulacji czynnikami wewnetrznymi, takimi
jak zmiany hormonalne, jest ona narazona na czynniki zewnetrzne. Brak
stosowania filtréw ochronnych przed promieniowaniem UV, stres, uzywki —
gléwnie dzialanie dymu papierosowego, zanieczyszczenie $srodowiska, kon-
takt z detergentami oraz niedobor niezbednych witamin oraz mikro- i ma-
kroelementdéw, znacznie przyspieszaja proces starzenia.

Zaréwno styl zycia, odpowiednia pielegnacja skory, jak i pogodzenie sie
z uplywajacym czasem i odpowiednia higiena psychiczna sg niezb¢dne do
dobrego samopoczucia, co przeklada si¢ na stan skory.
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