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Dehydroepiandrosteron (DHEA) 
– wpływ na libido i potencję 
u kobiet i mężczyzn
Dehydroepiandrosterone (DHEA) – effects on libido and potency in women and men 
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Streszczenie: Dehydroepiandrosteron jest prohormonem syntezowanym przez nadnercza. DHEA zwiększa libi-
do i poprawia funkcje seksualne u mężczyzn, ponieważ organizm przekształca DHEA w testosteron. Suplemen-
tacja tego prohormonu zarówno przez mężczyzn, jak i kobiety podnosi poziom energii, nastrój, zwiększa libido 
i wspomaga funkcje seksualne. Badania kliniczne wykazały, że doustna terapia DHEA podnosiła całkowity poziom 
testosteronu w surowicy u kobiet w okresie menopauzy, co skutkowało wzrostem libido, aktywności seksualnej 
i satysfakcji seksualnej. Słowa kluczowe: dehydroepiandrosteron, DHEA, libido, potencja. 

Abstract: Dehydroepiandrosterone is a prohormone produced by adrenal glands. DHEA helped men to increase li-
bido and promote sexual function, because the body converts DHEA into testosterone. By supplementing, both men 
and women may improve energy levels, mood, libido and sexual desire. Clinical studies showed that oral DHEA tre-
atment increased total serum testosterone levels, libido, sexual activity, and sexual satisfaction in postmenopausal 
women Keywords: dehydroepiandrosterone, DHEA, libido, potency.

PDF   www.lekwpolsce.pl

» Wprowadzenie
DHEA (dehydroepiandrosteron) jest natu-
ralnym prohormonem sterydowym, wytwa-
rzanym w organizmie z cholesterolu w war-
stwie siateczkowej nadnerczy. Po raz pierw-
szy został odkryty oraz syntetycznie otrzyma-
ny przez francuskiego naukowca Etienne-Emi-
le Baulieu. Pod względem budowy chemicznej 
wykazuje podobieństwo do męskich i żeńskich 
hormonów płciowych (testosteronu i estradio-
lu). Jest ich prekursorem, w tkankach organi-
zmu jest przekształcany w niewielkie ilości es-
trogenów i testosteronu [1]. Dodatkowo DHEA 
bezpośrednio pobudza receptor estrogenowy 
oraz jest neuroprzekaźnikiem w mózgu, który 
zwiększa wydzielanie serotoniny.

DHEA wykazuje korzystne działanie na 
układ immunologiczny, zmniejsza ryzyko wy-
stąpienia chorób neurodegeneracyjnych (Par-
kinsona i Alzheimera). Zmniejsza ryzyko cho-
roby wieńcowej poprzez wpływ na stęże-

nie cholesterolu całkowitego oraz frakcji HDL 
i LDL. DHEA jako neuroprzekaźnik wpływa na 
procesy zapamiętywania oraz odpowiada za 
poziom nastroju, poprawia też jakość snu. Za-
burzenia jego wydzielania mogą prowadzić do 
depresji, co przedstawiliśmy w poprzednich 
numerach „Leku w Polsce”.

Prohormon ten wywiera korzystny wpływ 
na psychikę kobiet, dodaje energii i uodparnia 
na stres. DHEA zwiększa libido i poprawia ży-
cie seksualne [2]. 

» Niedobór DHEA
Synteza DHEA w nadnerczach spada wraz z wie-
kiem. Największe stężenie tego prohormonu 
(30-35 mg na dobę) obserwuje się ok. 35. r.ż., 
a później stopniowo się zmniejsza. Dodatkowo 
zaobserwowano zmniejszanie wydzielania DHEA 
w przypadku występowania cukrzycy, osteopo-
rozy, chorób układu sercowo-naczyniowego czy 
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nowotworów. Niski poziom tego prohormonu 
występuje u starszych osób, które obciążone są 
dolegliwościami związanymi z procesem starze-
nia się organizmu.

Po 35. r.ż. synteza DHEA zaczyna się 
zmniejszać, a mniejsze stężenie tego prohor-
monu przyspiesza procesy sta-
rzenia. Dodatkowo człowiek 
jest bardziej podatny na stres, 
apatyczny, odczuwa trudności 
z zasypianiem

Początkowo obniżające się 
stężenie DHEA przejawia się 
niewielkimi, mało zauważalnymi objawami: 
łamliwością paznokci i włosów, pogarszającą 
się kondycją skóry, a także obniżeniem libido 
i przyrostem wagi ciała. Niedobór DHEA może 
powodować depresję, zaburzenia ze strony 
układu sercowo-naczyniowego oraz immuno-
logicznego [3]. 

» Preparaty zawierające DHEA
W aptekach dostępne są preparaty doustne za-
wierające w swoim składzie syntetyczny DHEA. 
Jednak efekty działania zależą od długotrwałego 
i systematycznego stosowania i widoczne są po 
kilku tygodniach suplementacji.

Preparaty z tym prohormonem należy przyj-
mować w czasie porannych posiłków, co jest 
zgodne z cyklem jego wytwarzania i wydziela-
nia w organizmie. Dodatkowo obecność pokar-
mu przyspiesza jego wchłanianie.

» Zastosowanie  DHEA
Stosowanie DHEA u kobiet
Stężenie DHEA po 40. r.ż. zaczyna stopniowo 
się obniżać o 5% w ciągu roku. W czasie me-
nopauzy poziom tego prohormonu zmniejsza 
się. DHEA w organizmie kobiety przekształca-
ny jest w docelowych tkankach do androge-
nów (testosteronu) i estrogenów [4]. Metabo-
lizm tego prohormonu zależy od układu en-
zymatycznego występującego w danej tkan-
ce i narządzie. 

W skórze i układzie nerwowym ten prohor-
mon jest metabolizowany do androgenów. 

DHEA w okresie menopauzy jest źródłem 
żeńskich hormonów płciowych [5]. 

Niski poziom DHEA u kobiet w okresie me-
nopauzy związany jest również z nasilonymi 

zmianami miażdżycowymi, 
niekorzystnym profilem lipi-
dowym oraz może przyczy-
niać się do powstania zespo-
łu metabolicznego czy choro-
by wieńcowej. 

Preparaty zawierające ten 
prohormon są szczególnie zalecane kobietom 
w okresie menopauzy, ponieważ korzystnie 
wpływają na ich libido oraz samopoczucie.

Liczne badania naukowe potwierdziły ko-
rzystny wpływ DHEA na jakość życia i samopo-
czucie. Suplementacja tego prohormonu jest 
bezpieczniejsza i nie wiąże się ze zwiększo-
nym ryzykiem zachorowania na raka macicy, 
jak w przypadku leczenia estrogenami. 

DHEA znalazł zastosowanie w leczeniu za-
burzeń związanych z okresem menopauzy: 
poprawia nastój i samopoczucie oraz korzyst-
nie wpływa na życie seksualne [6]. 

U kobiet dawka początkowa (5 mg/dobę) 
jest wystarczająca do odtworzenia odpowied-
niego poziomu tego prohormonu. Jednak je-
żeli efekty terapii są niezadowalające, można 
stopniowo zwiększać dawkę leku do 25 mg/
dobę. Terapia DHEA przy przyjmowaniu prawi-
dłowych dawek jest bezpieczna i nie występu-
ją tu działania niepożądane [7]. Leki z DHEA 
są dobrze tolerowane i bezpieczne. Ryzy-
ko działań niepożądanych zwiększa się, kie-
dy preparaty są stosowane w zbyt dużych ilo-
ściach.  

Przy znacznym przedawkowaniu leku ob-
serwuje się zmiany trądzikowe, obrzęki czy 
przetłuszczanie się skóry. Należy wówczas 
przerwać terapię na ok. 3 tygodnie i po zwe-
ryfikowaniu wskazań ponowić leczenie w daw-
ce mniejszej niż poprzednio. 

DHEA w okresie 
menopauzy jest źródłem 

żeńskich hormonów 
płciowych. 
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Stosowanie DHEA u mężczyzn
Po 35. r.ż. poziom testosteronu, który jest 
syntezowany z DHEA, zmniejsza się o 1% co 
roku. Wpływa to bezpośrednio na stan całe-
go organizmu i objawia się andropauzą, z któ-
rą związany jest spadek libido oraz zaburze-
nia potencji. Niskie stężenie DHEA oraz testo-
steronu prowadzi do zaburzeń związanych ze 
strefą seksualną. 

Badania naukowe potwierdziły, że stoso-
wanie preparatów zawierających DHEA popra-
wia sprawność seksualną oraz fizyczną. Dzia-
łanie tego prohormonu łagodzi objawy andro-
pauzy poprzez zwiększenie syntezy testoste-
ronu [8]. Dochodzi do wzrostu stężenia pro-
hormonu we krwi i unormowania gospodarki 
hormonalnej u mężczyzn. DHEA wspomaga le-
czenie zaburzeń seksualnych, zwiększa libido 
oraz satysfakcję ze współżycia.

Istotne jest przyjmowanie odpowiedniej 
dawki preparatów. Dawki DHEA mogą być stop-
niowo zwiększane przez lekarza (początkowo 
10 mg/dobę, a maksymalnie 50 mg/dobę).

***
Przed zastosowaniem preparatów z DHEA, 

jak też podczas ich długotrwałego stosowania 
należy pamiętać o badaniach lekarskich w celu 
wykluczenia nowotworów hormonozależnych, 
łagodnego rozrostu gruczołu krokowego lub 
innych zaburzeń uniemożliwiających stosowa-
nie DHEA. DHEA nie powinni przyjmować pa-
cjenci poniżej 40. r.ż. oraz kobiety stosujące 
hormonalną terapię zastępczą (HTZ). Prepara-
tów z DHEA nie powinno się także stosować 
razem z produktami leczniczymi zawierający-
mi androgeny.

» Podsumowanie
Najwyższe stężenie DHEA w organizmie obser-
wuje się do 35. r.ż., a później się zmniejsza. 
Skutkuje to zaburzeniami ze stronu układu ser-
cowo-naczyniowego, immunologicznego oraz 
koncentracji i pamięci. Dodatkowo dochodzi do 

spadku libido oraz zaburzeń związanych z ży-
ciem seksualnym. 

Terapia preparatami zawierającymi DHEA 
może zapobiegać tym objawom. Badania udo-
wodniły, że prohormon ten podawany kobietom 
w czasie menopauzy i mężczyznom w okresie 
andropauzy poprawia jakość życia i korzystnie 
wpływa na strefę seksualną.      
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