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DHEA – wpływ na pamięć i koncentrację
DHEA  – effects on memory and concentration 
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Streszczenie: Spadek poziomu DHEA pojawia się w stanach związanych z wiekiem, w tym w obniżeniu funkcji 
mózgu i układu nerwowego. Najnowsze badania sugerują, że suplementacja DHEA może wywierać silne działa-
nie neuroprotekcyjne. Stosowanie tego hormonu u pacjentów w podeszłym wieku wpływa na funkcję poznawczą, 
pamięć oraz zapamiętywanie. Wyższe stężenie DHEA poprawia koncentrację oraz zwiększa odporność na stres. 
Stwierdzono, że DHEA poprawia zarówno nastrój, jak i dodaje energii, jednocześnie może łagodzić objawy depresji. 
Słowa kluczowe: DHEA, DHEA-SO4, hormon, pamięć, koncentracja, depresja, samopoczucie. 

Abstract: DHEA deficiency is implicated in numerous age-related conditions, including declines in brain and ne-
rvous system function. The latest research suggests that DHEA supplementation may exert powerful neuropro-
tective effects. Supplementation of DHEA in elderly patients correlated significantly and positively with cogniti-
ve function, memory and memorizing. Higher DHEA levels were directly associated with improved concentration 
and increases resistance to stress. DHEA was found to improve both mood and energy while alleviating depres-
sion. Keywords: DHEA, DHEA-SO4, hormone, memory, concentration, depression, well-being.
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» Wprowadzenie
Dehydroepiandrosteron (DHEA) jest hormonem 
steroidowym, wytwarzanym w organizmie z cho-
lesterolu, głównie w korze nadnerczy. Dodatko-
wo jest syntezowany w mniejszych stężeniach 
w jajnikach i jądrach. Jest kluczowym związkiem 
pełniącym wiele funkcji, m.in. prekursorem hor-
monów płciowych (estrogenów i testosteronu), 
jak też niezbędnym dla prawidłowej kondycji fi-
zycznej i intelektualnej. Organizm zaczyna wy-
twarzać dehydroepiandrosteron w wieku 6-8 lat, 
jego największe stężenie występuje w 25.-30. 
r.ż., a wraz z wiekiem spada [1]. 

Zalecana dawka DHEA dla kobiet to 5-25 
mg, a dla mężczyzn 10-50 mg. Suplementację 
rozpoczyna się od małych dawek, które stopnio-
wo można zwiększać. Preparaty należy przyjmo-
wać w trakcie posiłków, najlepiej rano, co jest 
zgodne z naturalnym cyklem wydzielania tego 
hormonu przez nadnercza. Efekty działania tych 
preparatów nie są jednak natychmiastowe, po-
nieważ DHEA wpływa na wiele procesów me-
tabolicznych. Pierwsze efekty obserwuje się po 

ok. 3 tygodniach stosowania, są one stopniowe 
i rozłożone w czasie.

W aptekach dostępne są preparaty zawiera-
jące syntetycznie otrzymany hormon. Substra-
tem do jego syntezy jest diosgenina, która na-
leży do saponin sterydowych. Występuje ona 
w różnych gatunkach roślin z rodziny Dioscorea. 
Przyjmowanie wyciągów z tych roślin nie spowo-
duje wzrostu stężenia DHEA, ponieważ ludzki or-
ganizm nie jest w stanie sam wytworzyć DHEA 
z prekursorów roślinnych (diosgeniny). Należy 
suplementować gotowe preparaty z syntetycznie 
otrzymanym z diosgeniny DHEA. 

DHEA wywiera korzystny wpływ na orga-
nizm, a zwłaszcza na procesy starzenia. Wraz 
z wiekiem organizm wytwarza mniej endogen-
nych substancji, np. kolagenu, hormonów, co 
nasila problemy zdrowotne. 

W publikacjach E. Baulieu’a wykazano, że 
dehydroepiandrosteron wytwarzany jest rów-
nież w mózgu, gdzie pełni funkcję neuroprze-
kaźnika [2]. Dodatkowo wspomaga regenera-
cję osłonek mielinowych, pamięć oraz działa 
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neuroprotekcyjnie. Występuje w przedniej czę-
ści przysadki, podwzgórzu, płacie ciemieniowym 
kory mózgu oraz w ciele migdałowatym. Wyka-
zuje bezpośrednie działanie na błonę neuronal-
ną. Zaprezentowane wyniki badań udowodniły, 
że przyjmowanie przez osoby starsze tego hor-
monu przeciwdziała depresji, zmniejsza ryzyko 
utraty pamięci oraz podnosi nastrój.

» DHEA a depresja
Zbyt małe stężenie DHEA w organizmie może po-
wodować rozdrażnienie, brak koncentracji oraz 
kłopoty ze snem, a z czasem nawet stany depre-
syjne. Stosowanie tego hormonu może pozytyw-
nie wpływać na walkę z depresją, poprawiać na-
strój, nie dopuszczając do rozwoju choroby [3].

W 2014 r. opublikowano wyniki badań kli-
nicznych, które sugerowały, że stosowanie pre-
paratów DHEA łagodziło objawy depresji u pa-
cjentów chorych na anoreksję czy schizofrenię. 

Z kolei naukowcy z Izraela wykazali, że stoso-
wanie DHEA w dawce 200 mg poprawia koncentra-
cję oraz zdolności motoryczne chorych na depresję 
[4]. Hormon ten łagodzi objawy depresji, a także 
powoduje wzrost motywacji. Dodatkowo zmniejsza 
uczucie przygnębienia, nerwowość oraz wspomaga 
radzenie sobie w sytuacjach stresowych [5]. Wy-
niki badań pokazują, że suplementacja dehydro-
epiandrosteronu zmniejsza również negatywne fi-
zyczne skutki depresji, takie jak utrata wagi, bez-
płodność czy niedoczynność nadnerczy.

DHEA spowalnia rozwój zaburzeń poznaw-
czych, które pojawiają się wraz z wiekiem [6], 
na co wskazują wyniki testów przeprowadzonych 
w Narodowym Instytucie Zdrowia w Stanach 
Zjednoczonych. U pacjentów przyjmujących pre-
paraty zawierające DHEA zaobserwowano zatrzy-
manie postępu choroby Alzheimera oraz poprawę 
procesów poznawczych. Dodatkowo udowodnio-
no, że codzienne stosowanie 50 mg tego hormo-
nu hamuje zaburzenia pamięci u starszych osób. 

Z kolei badanie psychiatrów z San Francisco 
udowodniło, że równoczesne stosowanie selek-
tywnych inhibitorów zwrotnego wychwytu se-

rotoniny i dehydroepiandrosteronu daje lep-
sze efekty niż terapia samymi lekami przeciw-
depresyjnymi [7]. Jest to związane z działaniem 
DHEA na te same receptory w mózgu, co benzo-
diazepiny, które są stosowane objawowo m.in. 
w leczeniu depresji. Efekt działania przeciwde-
presyjnego tego hormonu jest widoczny nawet 
w pierwszych tygodniach leczenia. 

W stanach stresowych czy niektórych choro-
bach psychicznych, takich jak schizofrenia, sto-
sunek stężeń DHEA/kortyzol jest obniżony. Może 
to być wskaźnikiem diagnostycznym u pacjentów 
z niektórymi zaburzeniami psychicznymi [8]. 

» DHEA a koncentracja 
i zapamiętywanie 
DHEA stymulując neurony oraz hamując kor-
tyzol, poprawia funkcje pamięciowe i regulację 
emocjonalną. Podnosi nastrój i korzystnie wpły-
wa na pamięć i koncentrację. 

Wyniki badań na szczurzym modelu Alzheime-
ra sugerują, że suplementacja tego hormonu re-
dukuje symptomy oraz pomaga zachowywać wzor-
ce pamięciowe narażone na uszkodzenie już we 
wczesnych etapach tej choroby. Dlatego prepa-
raty z DHEA mogą być stosowane jako element 
profilaktyki przed tym schorzeniem [9].

Stężenie dehydroepiandrosteronu zwiększa 
się w czasie treningu kognitywnego, mającego 
na celu przywrócenie i poprawę funkcji poznaw-
czych człowieka. Przeciwdziała stresowi, zwięk-
sza witalność organizmu, chroni pamięć. Dodat-
kowo wzmacnia połączenia pomiędzy hipokam-
pem a ciałem migdałowatym oraz stymuluje pro-
dukcję neuronów, zwłaszcza u osób starszych. 

» DHEA a samopoczucie
Na poziom DHEA w organizmie duży wpływ wy-
kazują reakcje stresowe. W sytuacjach silnego 
pobudzenia dochodzi do wzrostu tego hormonu 
we krwi, jednak narażenie na długotrwały stres 
prowadzi do spadku jego stężenia, przy jedno-
czesnym wzroście kortyzolu, co może prowadzić 
do działania neurotoksycznego [10].
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Prof. Yena wraz z zespołem przeprowadził 
badania na dwóch grupach pacjentów, którzy 
wraz z wiekiem zauważyli u siebie spadek ak-
tywności, apatię oraz znużenie. W grupie, która 
przez 3 miesiące przyjmowała preparat z DHEA, 
zaobserwowano lepsze samopoczucie, wzrost sił 
fizycznych oraz ogólną poprawę jakości życia. 
Dodatkowo osoby te wykazywały większą zdol-
ność radzenia sobie w sytuacjach stresowych. 
Zaobserwowano również, że stężenia tego hor-
monu we krwi pacjentów było zbliżone do war-
tości u młodych ludzi.

» Podsumowanie
DHEA jest hormonem, który zmniejsza uczucie 
nadmiernego zmęczenia, wydłuża czas trwania 
fazy REM, a także zwiększa odporność na stres. 
Poprzez obniżenie stężenia kortyzolu we krwi 
DHEA może być skuteczny w leczeniu i zapobie-
ganiu depresji. Badania wykazały jego korzyst-
ny wpływ na zmniejszenie ryzyka choroby Par-
kinsona i Alzheimera.       
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