VIl. STRESZCZENIE

Wstep

W krajach rozwinig¢tych choroba wiencowa, manifestujgca si¢ przede wszystkim jako
dfawica piersiowa jest gtowng przyczyng umieralnos$Ci mezczyzn powyzej 45 zycia. Liczne
badania naukowe sugeruja, ze niski poziom androgenéw zwiazany jest z niekorzystnymi
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego takimi jak otytos¢, hiperlipidemia czy tez
insulinooporno$¢. Zwigzek miedzy poziomem testosteronu w osoczu, a zwigkszonym
ryzykiem choroby wiencowej przypisuje sie miedzy innymi niekorzystnemu wplywowi

testosteronu na metabolizm lipidow i fibrynolizg.

Cel pracy

Glownym celem pracy byla analiza wptywu stgzenia testosteronu catkowitego u
pacjentow ze stabilng dlawica piersiowa na stopien zaawansowania zmian miazdzycowych
tetnic wiencowych. Dodatkowo w pracy oceniono korelacj¢ wybranych czynnikow ryzyka
wystapienia chorob uktadu krazenia z wartoscia stezenia testosteronu catkowitego oraz biatka

wigzgcego hormony piciowe (SHBG).

Pacjenci i metodyka badan

Badanie zostato przeprowadzone w latach 2014-2015 w grupie pacjentow planowo
przyjmowanych do Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Bialymstoku.

W oparciu o wynik badania koronarograficznego pacjenci zostali podzieleni na grupe
kontrolng (n=182), bez istotnych zwe¢zen w koronarografii (<50%) oraz grupe¢ badang, u
ktorych stwierdzono obecnosc¢ istotnych zmian miazdzycowych w conajmniej jednej tetnicy
wiencowej (n=379). Wszystkim pacjentom zbadano nast¢pujace parametry biochemiczne:
testosteron catkowity (TT), biatko wigzgce hormony ptciowe (SHBG), profil lipidowy (HDL,
LDL, TG, TC) oraz parametry gospodarki weglowodanowej (glukoza, hemoglobina
glikowana). Na podstawie danych z historii choroby uzyskano informacje dotyczace: stopnia
nasilenia objawoéw choroby wiencowej, wywiadu nikotynowego, wystepowania nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy, choroby naczyn obwodowych, przebytych MI, PCl oraz CABG.
Dodatkowo do oceny otytosci zostat obliczony wskaznik masy ciata BMI.



Wyniki

W  przeprowadzonym badaniu zauwazono, iz wraz z nasileniem objawow
dtawicowych okreslanych wg klasyfikacji CCS s$rednie warto$ci testosteronu catkowitego
malejg. Negatywny wywiad nikotynowy oraz brak istotnych zmian w tetnicach wiencowych
charakteryzuje si¢ wyzszymi warto$ciami testosteronu calkowitego. Uzyskane wyniki
wykazaly, ze megzczyzni z nadwagg oOraz otyloscia maja znamiennie nizsze warto$ci
testosteronu catkowitego oraz globuliny wigzacej hormony piciowe. U pacjentow z istotnymi
zmianami w tetnicach wiencowych oraz cukrzyca stwierdzono nizsze warto$ci testosteronu
calkowitego. W analizowanej populacji meskiej odnotowano zaleznos¢, iz wraz ze wzrostem
stezenia cholesterolu HDL, stezenie TT oraz SHBG ro$nie. W badaniu wtasnym mezczyzni z
istotng chorobg wiencowg oraz wysokim stezeniem trojglicerydow wykazywali nizsze

stezenia testosteronu catkowitego oraz SHBG.

Whioski

1. W badanej populacji m¢zczyzn, stopien zaawansowania choroby wiencowej ocenianej w
koronarografii nie koreluje z warto$ciami stezen testosteronu catkowitego. W podgrupie
0sOb z negatywnym wywiadem nikotynowym oraz brakiem istotnych zmian w tgtnicach
wiencowych stwierdza si¢ natomiast istotnie wyzsze warto$ci testosteronu catkowitego.

1. Wysoki wskaznik masy ciata Body Mass Index wykazuje najsilniejsza ujemng zalezno$¢
ze stezeniem testosteronu catkowitego i biatka wigzacego hormony piciowe (SHBG).
Zalezno$¢ ta wystepuje zarowno U 0sob z istotng chorobg wiencows, jak rowniez w
grupie mezczyzn bez istotnych zmian w tetnicach wiencowych.

2. Obecnos¢ cukrzycy w grupie m¢zczyzn zZ chorobg wiencowg zwigzana jest z obnizonymi
warto$ciami testosteronu catkowitego.

3. Wysokie stezenie cholesterolu frakcji HDL dodatnio koreluje ze stezeniem TT i SHBG,
odwrotng korelacje wykazano w stosunku do stezenia trojglicerydéw w grupie pacjentow
z istotng chorobg wiencowa. Nie wykazano wptywu stezenia cholesterolu catkowitego i

frakcji LDL na wartosci badanych hormonow ptciowych.



