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The influence of testosterone on the body
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Streszczenie

Testosteron jest hormonem ksztaltujacym meskie cechy plciowe. Uwazany jest za gléwny czynnik androge-
nizujacy.

Celem pracy wykazanie wplywu testosteronu na organizm. Hormony plciowe pelniag wazna funkcje.
Testosteron ma wplyw nie tylko na rozwdj plciowy meskiego organizmu, ale réwniez na przemiany ana-
boliczne i kataboliczne w uktadzie sercowo-naczyniowym. Ma takze znaczenie przy procesie powrotu do
homeostazy miesni, ktére byly narazone na duzy wysitek. Testosteron, oprdcz funkeji ksztaltowania cech
fizycznych, odgrywa duza role w przemianach o charakterze psychicznym.
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Abstract

Testosterone is the hormone which shapes the male gender characteristics. It is considered to be the crucial
androgenic factor.

The aim of this review is to introduce testosterone as a steroid organic compound which influences the
human body systems. The sex hormones have an important function. Not only does testosterone influence
the sexual development of male’s organism, but also the anabolic and katabolic changes in the cardiovascular
system. It is also an important factor in return to homeostasis of muscles which have been exposed to a huge
exertion. Apart from the function in development of physical features, testosterone has an influential role

in the process of mental changes.
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Wstep

Testosteron jest hormonem odpowiedzialnym
gltéownie za rozwdj meskich cech plciowych.
Jest on determinantem maskulinizacji, stad
przekonanie, iz jesli osobnik meski posiada go
w odpowiedniej ilosci, wyréznia sie cechami
charakterystycznymi dla swojej plci. Hormon
jest wiec uwazany za gléwny czynnik androge-
nizujacy [1].

Testosteron jako srodek anaboliczny oddzia-
tuje na hipertrofie widkien miesniowych. Poprzez

taczenie sie z receptorem androgenowym tworzy
silny bodziec transkrypcyjny dla wielu genéw.
Wedtug Morawin, to polaczenie, précz wspoma-
gania wzrostu mioblastéw, powoduje réwniez
odpowiednio wieksze wytwarzanie komoérek sate-
litarnych, majacych decydujacy wplyw na regene-
racje uszkodzonych mieséni. Co wiecej, regularna
aktywno$c fizyczna sprawia, ze stezenie testoste-
ronu w surowicy krwi jest odpowiednio wyzsze.
Najwiekszy jego wzrost zauwazalny jest podczas
wykonywania ¢wiczen silowo-wytrzymatoscio-
wych, ktére trwaja do 60 minut [15].
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W ostatnim czasie prowadzi sie coraz wiecej
badan na temat tego steroidu, biorac pod uwage
jego zastosowanie w sporcie. Jest anabolikiem
dostepnym na rynku farmaceutykéw, jest chet-
nie stosowany przez bardzo mlodych mezczyzn.
Jednak w przypadku nadmiaru jego stezenia
we krwi, mozna spodziewac sie skutkéw ubocz-
nych nie tylko w zakresie fizycznosci, funkcjo-
nowania organéw wewnetrznych, ale réwniez
zmian w psychice osoby, ktéra wspomaga sie
farmaceutykami. Cena, ktéra przychodzi zaptaci¢
potencjalnemu zawodnikowi nie dotyczy tylko
organizmu. Sportowcy, ktérzy zdecydowali sie na
doping, zwykle podczas kontroli antydopingowej
sa dyskwalifikowani na wiele lat lub nawet dozy-
wotnio [32].

Wykreowany obraz swojego ciala w psy-
chice mlodego sportowca naraza go na uzalez-
nienie od substancji wspomagajacych. Wedlug
Maciejewskiej i Trzcinskiego, oprécz dzialania
androgenno-anabolicznego, testosteron dziata
silnie na psychike osoby przyjmujacej wspoma-
ganie [11]. Androgen mozna zaliczy¢ do srodkéw
PIEDs (Performance Image Enhancement Drugs),
ktére silnie zaburzaja obraz wlasnego ciala.
Uzalezniajace dziatanie AAS (anabolic-androge-
nic steroids) niesie za sobg niekoriczace sie dgzenie
do coraz wiekszej muskulatury, gdyz uzalezniony
nie postrzega progresu hipertroficznego mieséni
w swoim obrazie. Jest to zaburzenie zwane bigo-
reksja, ktore jest coraz powszechniejsze. Uwaza
sie, iz doping AAS jest jedna z gléwnych przyczyn
dysmorfobii. Badania, ktére opisuje Maciejewska,
wykazuja, iz australijscy uzytkownicy PIEDs cier-
pia na fizyczne, jak i psychiczne skutki uboczne.
Stwierdzono nie tylko stale uszkodzenie orga-
néw wewnetrznych, ale réwniez stany depre-
syjne, leki oraz przede wszystkim brak akceptacji
wlasnego ciata. Zjawisko bigoreksji aczy sie
takze z wyraznie zwiekszonym poziomem agresji
u 0s6b uzaleznionych od zazywania nielegalnego
dopingu [11].

Cel pracy

Celem pracy jest wykazanie wplywu testosteronu
na organizm.

Testosteron - budowa i biosynteza
androgenu

Hormony s3 zwigzkami organicznymi. Ich funk-
cje opisuje sie jako swoista regulacje pracy tkanek
lezacych nieopodal gruczotu, jak i znajdujacych
sie w pewnej od nich odleglosci. Uwaza sie réw-
niez, ze jedng z gléwnych rél tych substancji che-
micznych, jest modyfikacja cech strukturalnych
tkanek.

Grupa androgenéw w swoich szeregach
posiada hormon steroidowy o nazwie testoste-
ron. Przedstawia sie on wzorem sumarycznym
C,H,,0,, omasie 288,43g/mol. Jego petna nazwa
to 17B-hydroksy-4-androsten-3-on.

Testosteron jako steroid opiera swoja budowe
na czasteczce, ktéra jest zbudowana na bazie
czterech pierscieni wegla. Kazdy z tych czterech
piersécieni wegla przylacza do siebie kolejne. Trzy
z nich odpowiednio posiadaja szes$¢ weglowych
atomoéw, a jeden jedynie pie¢. Piericienie struk-
tury testosteronu zawierajg w sobie polaczenie
tzw. trans. Oznacza to, iz w miejscach syntezy
pierscieni wigzania przemian sa strukturalnie
skierowane w gére lub w dét. Ostatni, czwarty
pierscien, ktéry nie posiada funkeji podtrzyma-
nia szkieletu czasteczki, ma przylaczona grupe
OH. Molekularna struktura zostata zbudowana
z 19-stu atoméw weglowych, z czego 17 z nich
tworzy szkielet owej czasteczki. Kazdej cza-
steczce przypada mocowanie tanicucha bocznego
odpowiednio dodanego, w zaleznosci od uzyska-
nia pochodnej. Czasteczki wegla s polaczone
pojedynczym wiazaniem, natomiast wyjatkiem
sa dwa wigzania: pomiedzy C, a C, oraz pomiedzy
C, a czasteczka tlenu, ktére s3 potaczone wigza-
niem podwdéjnym. Androgen ma plaska budowe
o grupie metylowej C, i C,, skierowanej do géry,
co jest charakterystyczng cecha dla funkgji tej
grupy hormonéw [22].

Hormony plciowe w organizmie czlowieka
pelnig znaczaca funkcje. Wedlug Konturka sa
klasyfikowane jako hormony nadnerczy, a ich
synteza wywodzi sie z cholesterolu, ktéry pocho-
dziz osocza. Poprzez stymulacje gruczoléw, ktéra
odbywa sie za posrednictwem hormonu adre-
nokortykotropowego (ACTH), nastepuje akty-
wacja esterazy, w wyniku czego powstaje wolny
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cholesterol. Nastepnie substrat jest przemiesz-
czany do mitochondriéw, gdzie transformuje
sie w pregnenolon. To wlasnie ten steroid jest
budulcem hormonéw nadnerczy, z ktérego sg
one wytwarzane. Do grupy steroidéw androgen-
nych zaliczono dehydroepiadrosteron (DHEA),
androstendion oraz testosteron. Ten ostatni,
najsilniejszy z androgenéw, swoje gléwne Zré-
dlo powstawania posiada w komérkach Leydiga,
tj. komoérkach srédmiazszowych jader. Wedlug
Konturka, androgeny, ktére sa wydzielane za
pomoca nadnerczy lub gonad, podlegaja trans-
portowi krwi w polgczeniu z biatkami w naj-
wiekszym stopniu - polaczenie testosteronu
z albuming, badz B-globuling tworzy 97% wyste-
powania testosteronu we krwi. Jednak przed
dotarciem do odpowiednich tkanek, hormon ten
przeistacza sie czeSciowo w dihydrotestosteron
(DTH). Potaczenie DTH z receptorem jest uwa-
zane za trwalsze i o wiele skuteczniejsze podczas
przekazywania informacji niz polaczenie testo-
steron-receptor [9]. Wedlug Mroczko i Medrasia,
androgen ten jest podatny na przemiany, ktére
modyfikuja sygnal hormonalny i jest to uza-
leznione od rodzaju tkanki oddziatujgcej [17].
W elementach takich jak tkanka tluszczowa,
tkanka kostna czy jadra, aromataza przeksztalca
testosteron oraz androstendion (jego prekursor)
na estradiol. W przypadku tkanek gruczolo-
wych obserwuje sie 5a-reduktaze, ktéra znaczaco
wzmacnia sygnal hormonalny oraz metabolizuje
testosteron do dihydrotestosteronu, ktéry jest
jego metabolitem. W przypadku owego DTH
zaobserwowano nawet 6-krotnie wieksze powi-
nowactwo z receptorem androgenowym niz
w polaczeniu wyjéciowym. Zjawisko dzialania
Sa-reduktazy jest widoczne w praciu, prostacie,
mosznie, skérze oraz watrobie. W przypadku
mieéni szkieletowych zaobserwowano bezpo-
$rednie polaczenie testosteronu z receptorem,
stad wniosek, ze 5 a-reduktaza w przypadku tej
tkanki nie ma miejsca [17].

Wplyw testosteronu na organizm

Wplyw testosteronu na uktad krwionosny
czlowieka

Uklad krwionosny w organizmie czlowieka
odgrywa jedna z kluczowych rél. Jego zadaniem
jest transport tlenu oraz substancji odzywczych
do wszystkich tkanek ciata oraz pomoc w wyda-
leniu produktéw przemiany materii. Wazna funk-
cja tego uktadu jest réwniez termoregulacja [4,
30, 31].

Jedna z wazniejszych funkcji uktadu ser-
cowo-naczyniowego jest transport hormonéw
dokrewnych do tkanek, na ktére dany hormon
ma oddzialywaé. Tak jest réwniez w przypadku
testosteronu. Dowiedziono, ze hormon ten nie
tylko ma wplyw na rozwoéj plciowy meskiego orga-
nizmu, ale réwniez na przemiany anaboliczne
i kataboliczne w uktadzie sercowo-naczyniowym
[9]. Rabijewski i Zgliczyriski twierdza, ze najwiek-
sze zmiany w ukladzie sercowym mozna zaobser-
wowaé u mezczyzn w wieku ok. 40 — 79 r.z., kiedy
zachodzi zespét niedoboru testosteronu [23].
Whioski wysnuto na podstawie pogorszenia sie
stanu zdrowia grupy kontrolnej. Zdiagnozowano
na przyklad cukrzyce, podwyzszone cis$nienie
oraz otylos¢. Wykonano badania, ktére dowio-
dly, ze poprzez uzupelnienie niedoboru testo-
steronu mozna opdézni¢ wyzej wymienione przy-
padloséci determinowane poczatkiem staroci.
Poprzez metaanalize wykazano mniejsza ilo$¢
zdarzen sercowo-naczyniowych, co potwierdza
stuszno$é podawania testosteronu w niedoborze.
Zaznaczono jednak, ze podana zaleznos¢ wyste-
pyje duzo czesciej u pacjentéw w pierwszym rzu-
cie niedoboru owego hormonu, kiedy jego braki
sg szacowane na ok. 10 %. Badacze zwracaja réw-
niez uwage, ze podana w badaniach kalkulacja
stosunku poziomu testosteronu u 0séb starzeja-
cych sie do zdarzen sercowo-naczyniowych jest
uwarunkowana przede wszystkim parametrami
organizmu takimi jak morfologia krwi czy préby
wydolnosciowe, a nie wiekiem badanego [23].

Postawiono teze utrzymujaca, iz testosteron
jako hormon wplywajacy silnie na anabolizm
komorek miesniowych, réowniez dziala regene-
racyjnie w przypadku naczyn krwionoénych.
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Badania Caminitiego dowiodly, ze androgen
wykazuje funkcje naprawcza dla $rédbtonka
naczyn krwionosnych. Wykazano takze wplyw
odpowiedniego poziomu testosteronu w osoczu,
pelni on role przeciwzapalng. Waznym dziala-
niem na korzysé zdrowego ukladu sercowego jest
poszerzenie sie naczyn. Udokumentowano takze
zwiekszenie insulinowrazliwos$ci w poréwnaniu
z badanymi z mniejszym stezeniem anaboliku
we krwi [21].

Celem réwniez tych badan bylo poparcie tezy,
iz niedobdr testosteronu moze by¢ przyczyna
probleméw w uktadzie krwionosnym czlowieka.
Badania to potwierdzily i jednoczesnie wykazaty,
ze jego nadmiar bywa przyczyng probleméw
z krzepliwoscig krwi, ktére moga prowadzi¢ do
zakrzepéw, a w konsekwencji do udaréw niedo-
krwiennych [18,21].

Wplyw testosteronu na uklad
miesniowo-szkieletowy czlowieka

Do uktadu mie$niowo — szkieletowego czlowieka
zaliczono ko$ci, miesénie, stawy oraz wiezadla.
Gléwnym jego celem jest umozliwienie ruchu
oraz lokomocji. Wyréznia si¢ zatem czynny
i bierny narzad ruchu [7,16,25].

Badania antropologiczne dowodza, ze szkie-
let mezczyzny rézni sie nie tylko ksztaltem od
ukladu kostnego zenskiego, ale réwniez waga,
$rednio jest o 2 kg ciezszy od zenskiego. Masa
kostna wzrasta przede wszystkim w okresie doj-
rzewania, wskutek wytwarzania wiekszej ilosci
hormonéw plciowych. Z biegiem czasu, kiedy te
hormony wystepuja w organizmie w obnizonym
stezeniu, zauwaza sie, iz obie plcie tracg zawar-
tos¢ kostng. W przypadku mezczyzn jest to
utrata az do 30 % istoty gabczastej i 20 % kosci
korowej. Réznica miedzy plciamijest zauwazalna
przede wszystkim w tym obszarze. Misiorowski
nadmienia réwniez, ze podczas andropauzy bar-
dzo duza role gra szybkos¢ i czestotliwos¢ ubytku
owej masy. Zbadano, iz w przypadku liniowego
zwiekszania sie katabolizmu kostnego u mez-
czyzn starzejacych sie, rzadziej wystepuja zla-
mania w miejscach typowych dla osteoporozy, tj.
w okolicach szyjki kosci udowej, dystalnej czesci

kosci promieniowej czy ztamania kompresyjne
kregéw [3,12,13,14].

Na podstawie badan Jedrzejczaka wykazano,
ze w przypadku zmian w tkance kostnej spo-
wodowanych starzeniem sie organizmu duze
znaczenie ma nie tylko poziom testosteronu, ale
réwniez estrogenu. Zaznaczono jednak, ze z naj-
wiekszym spustoszeniem w ukladzie kostnym
boryka sie pacjent majacy stycznos¢ z gwalttow-
nym spadkiem hormonéw plciowych. Lekarze,
biorac pod uwage najnowsze badania w zakre-
sie zaleznosdci ubytku kostnego do hormonéw
plciowych, zlecaja badania densytometryczne nie
tylko pacjentkom, ale réwniez pacjentom [8].

Korelacja uwydatnionej tkanki mies$niowej
i prawidlowej postawy ciala jest w spoleczen-
stwie uwazana za synonim mlodosci oraz zdro-
wia. Badacze zajmujacy sie fizjologig sportu oraz
regeneracja mie$ni analizowali znaczenie testo-
steronu réwniez w tym przypadku [2]. Badania
dowiodly, iz testosteron ma bezposredni wplyw
na powr6t do homeostazy miesni, ktére byly
narazone na duzy wysitek [6].

Ustalono, ze dostepny testosteron to ok. 3%
z wytwarzanego codziennie poziomu tego hor-
monu. 97% jest Scisle zwigzana z wystepujacymi
biatkami, natomiast pozostala jego ilos¢ jest
dostepna dla tkanek. Ciekawym jest spostrzeze-
nie, ze testosteron ma duzy wplyw na regulacje
stosunku dwoéch typéw widkien miesniowych
— szybko- oraz wolnokurczliwych, w zaleznosci
oraz czesci ciala. Jest to jednak §cisle zwigzane
z reakcja testosteronu i receptora androgeno-
wego. Waznym punktem w badaniach byta inten-
sywnos¢ wysitku. Dowiedziono, Ze stezenie testo-
steronu we krwi spada, jesli wysilek sie wydtuza,
a jego intensywno$¢ maleje. Szczegdlnie zbadano
podleglo$¢ stezenia w pierwszych fazach tre-
ningu przygotowawczego kajakarzy oraz podczas
przygotowan bezposrednich tuz przez startem.
Zaobserwowano spadek testosteronu, podczas
gdy organizm zdazy! sie zaadoptowacé do wzmo-
zonego wysitku poprzez nawykowe treningi
o wysokiej intensyfikacji. Wysnuto na tej pod-
stawie wniosek, iz zwiekszone stezenie hormonu
androgenowego jest obserwowane szczegdlnie
u osobnikéw wykonujacych regularnie trening
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sifowo — wytrzymalosciowy o dlugosci mniejszej
niz 60 min [19].

Wplyw iniekcji testosteronu na zmiany
w zachowaniu czlowieka

Testosteron, oprécz funkeji ksztaltowania cech
fizycznych mezczyzny, odgrywa duza role w prze-
mianach na tle psychicznym. Szybki wzrost jego
stezenia we krwi w okresie dojrzewania decy-
duje o tym, ze chlopiec zmienia swoje zachowa-
nie. Modyfikacjom podlega takze jego psychika.
Mezczyzna stara sie zapewnié¢ swoim genom
przedtuzenie, stad pelna gotowo$é¢ do rozplodu
zauwazana pod koniec okresu dojrzewania.
Instynktownie szuka partnerki o preferowanych
przez siebie cechach oraz takich, ktére beda rece-
sywne w stosunku do jego wtasnych [10].
Badania dotyczace korelacji pomiedzy ste-
zeniem testosteronu a agresja potwierdzaja te
zalezno$¢ na podstawie obserwacji grup wiez-
niéw. Zauwazono zachowania agresywne wsréd
pan odbywajacych kare pozbawienia wolnosci,
a nastepnie badano ich poziom hormonu andro-
genowego. Dla poréwnania utworzono grupe
kontrolng niewykazujacg dziatann agresywnych,
ktérych réwniez objeto badaniami w zakresie ste-
zenia testosteronu we krwi. Potwierdzono teze,
ktéra utrzymywala, ze wiekszy poziom testo-
steronu jest zauwazalny we krwi wsréd kobiet
o agresywnych zachowaniach w poréwnaniu do
spokojnych wspétwiezniarek. Zaobserwowano
réwniez zalezno$¢ pomiedzy zachowaniem a wie-
kiem postmenopauzalnym. Kobiety odbywajace
kare, a znajdujace sie na takim stadium rozwoju
organizmu zenskiego, nie wyréznialy sie niepo-
kojacym zachowaniem. Na tej podstawie wysnuto
wniosek, iz jesli poziom testosteronu spada zna-
czaco o czasie okolomenopauzalnym, to wyga-
szaja sie zachowania o agresywnym podlozu [21].
Podobne obserwacje poczynit Vetulani w przy-
padku mezczyzn, jednak w duzo wyzszym stopniu
dzialan agresywnych. Badano poziom hormonu
androgenowego u ponad 4 tys. mezczyzn poprzez
wymaz z jamy ustnej. Podejmujacy to badanie
doszli do ciekawych wnioskéw. Na ich podsta-
wie zobrazowano mezczyzne o wyzszym stopniu

androgenu jako osobnika podejmujacego zacho-
wania duzo bardziej agresywne niz osoba o mniej-
szym stezeniu testosteronu. Czesciej odbywali oni
réwniez stosunki plciowe, co potwierdzala liczba
partnerek seksualnych. Co wiecej, badani, ktérzy
mieli tendencje do zazywania substancji psy-
choaktywnych réwniez odznaczali sie wyzszym
poziomem tego hormonu. Takie tendencje réw-
niez zaobserwowano w wynikach badan u mez-
czyzn sprawiajacych problemy wychowawcze
w placéwkach edukacyjnych czy odbywajacych
stuzbe wojskowa. Podobne badania wykonano
wéréd grupy przedszkolnej. W tym przypadku
réwniez badajacy potwierdzili, ze poziom testo-
steronu jest zalezny od zachowan dzieci. Stezenie
hormonu androgenowego badane w élinie dziecka
jest proporcjonalne do wykazywanego przez niego
agresywnego zachowania [33].

Badaniem korelacji pomiedzy poziomem
testosteronu a zachowaniem zajeli sie réwniez
holenderscy badacze z uniwersytetu w Utrechcie.
che¢ dominacji spotecz-
nej u osobnikéw z wyzszym stezeniem tego

Zaobserwowano

hormonu. Emocje jednak byly scisle zwigzane
z poziomem serotoniny, czyli tzw. ,hormonu
szczedcia”. W przypadku obnizenia poziomu sero-
toniny zachowanie bylo blizsze agresywnemu,
natomiast w przypadku podniesienia sie stezenia
tej aminy wraz z testosteronem obserwowano
che¢ dominacji. Badani z podwyzszonym steze-
niem chetniej wystepowali publiczne oraz wyka-
zywali sie wieksza pewnoscia siebie [28].

Wplyw testosteronu na uklad rozrodczy
czlowieka

Uklady rozrodcze meski i zenski pelnig wielka
role, bo dzieki nim powstaje nowe zycie. U ssa-
kéw dochodzi do zaplodnienia poprzez wytwo-
rzenie zygoty, czyli polaczenia sie komérki jajo-
wej z plemnikiem. Wewnetrzne narzady plciowe
meskie s3 ulokowane w miednicy mniejszej
i zaliczono do nich nasieniowdd, jadra (gonady
meskie) z najadrzami, cewke moczowg, przewdd
wytryskowy i gruczoly: opuszkowo-cewkowe,
pecherzykowo-nasienne oraz gruczot krokowy
zwany prostata [26].
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Zewnetrzny uklad rozrodczy meski tworzy
pracie wraz z moszna. Komérkami rozplodowymi
w tym ukladzie sa plemniki, ktére sa wytwa-
rzane w jadrach. Proces wytwarzania tych komé-
rek nazwano spermatogeneza. Jego poczatek
zauwaza sie w okresie pokwitania [9]. Dzieli sie
go na trzy fazy trwajace w sumie okolo 74 dni:
spermatogeneze, w ktdrej obserwuje sie podzialy
mitotyczne, spermatocytogeneze — widoczne sa
podzialy mejotyczne oraz spermatomiogeneze,
w ktérej zauwazalne s3 przeobrazenia sperma-
tytu w plemniki. Poczatek calego procesu ma
swoje miejsce w kanalikach plemnikotwérczych
znajdujacych sie w jadrach. Oprécz komorek,
ktére w czasie spermatogenezy beda przeista-
czaly sie w plemniki, znajduja sie tam réwniez
komérki Sertoliego, majace funkcje odzywcza,
ale réwniez tworza bariere krew — jadro chro-
nigca przed dzialaniami mutagennymi i niepra-
widlowym wplywem uktadu immunologicznego.
W calym tym procesie jest réwniez miejsce dla
testosteronu. Pomiedzy kanalikami plemniko-
twérczymi wystepuje tkanka $rédmigzszowa.
To w niej wystepuja komoérki Leydiga wydzie-
lajace hormony androgenowe. Tam wiec swoj
poczatek ma testosteron. Coraz czesciej w porad-
niach andrologicznych i urologicznych spotyka
sie zlecenia na pomiar poziomu testosteronu we
krwi u mezczyzn, majacych problem z nieprawi-
dlowym funkcjonowaniem ukladu rozrodczego,
w szczegdlnosci funkcji seksualnych. Lekarze
czesto po wywiadzie lekarskim i sprawdzeniem
badan decyduja sie na suplementacje testoste-
ronu skojarzonego z inhibitorami PDE-5 [20].

Testosteron w organizmie czlowieka odgrywa
role hormonu maskulinizujacego. Jako gléwny
hormon androgenowy odpowiedzialny jest za
ksztaltowanie sie cech meskich w zyciu ptodo-
wym. Dodatkowo w okresie prenatalnym pelni
on funkcje substancji pobudzajacej produkcje
pecherzykéw nasiennych i prostaty. Hormon
maskulinizujacy odpowiada takze za rozwoéj cech
plciowych pierwszorzedowych, do ktérych naleza
jadra i drugorzednych, do ktérych zaliczono pra-
cie, nasieniowody oraz moszne.

W okresie adolescencji testosteron jest glow-
nym czynnikiem ksztaltowania sie meskiej
fizjonomii chlopca. Zauwazono, ze hormon

androgenowy swoje apogeum poziomu stezenia
we krwi osiagga ok. 20 roku zycia. Dodatkowo
testosteron w odpowiednim czasie dojrzewania
odpowiada za wyksztalcenie sie trzeciorzedo-
wych cech plciowych, czyli zakonczenie zrostu
kostnego, rozwéj muskulatury i ryséw twarzy
charakterystycznych dla meskiej fizjonomii.
Zauwaza sie powiekszenie pracia oraz zwieksze-
nie czestotliwosci erekcji [16].

Poziom stezenia hormonu androgenowego
jest $cisle zwiagzany z ci$nieniem wsréd ciat
jamistych w jadrach, ktére jest wyznacznikiem
poczucia pociggu seksualnego do innych osobni-
kow [29].

Hormon androgenowy ma swoje zastosowa-
nie nie tylko w meskim ukladzie rozrodczym.
Obserwuje sie dziesieciokrotnie mniejszag ilog¢
w stezeniu testosteronu u kobiet w poréwnaniu
do organizméw meskich, jednak jest on zauwa-
zalny. Fizjologiczny poziom androgenu w suro-
wicy zenskiej krwi oscyluje miedzy 0,7 a 3,0
nmol/l. Dodatkowo jego wytwarzanie ma swoje
zrédlo w jajnikach, nadnerczach i bazuje na
konwersji obwodowej pochodzacej z innych hor-
mondéw.

W przypadku kobiet starajacych sie o potom-
stwo podwyzszenie tego hormonu jest niepo-
zadane. W okresie postmenopauzalnym, kiedy
wszystkie hormony przechodzg w stan swoistego
uépienia, androsteron rdéwniez znajduje sie
w obnizonym stezeniu i powoduje braki energe-
tyczne oraz spadek libido [11].

Przeprowadzono badania dotyczace pan
borykajacych sie z problemem zespolu policy-
stycznych jajnikéw na tle poziomu androgenu
w surowicy. Bazujac na zestawieniu Rudnickiej
zauwazono, iz jego poziom jest wiekszy niz u pan
z grupy kontrolnej, ktére nie posiadaja tak duzego
poziomu testosteronu oraz skréconego cyklu mie-
sigczkowego [24].

Podsumowanie

Istnieje réwniez wiele badan, ktére zajmuja sta-
nowisko w twierdzeniu o bardzo znikomej lub
zadnej zaleznos$ci pomiedzy poziomem hormonu
androgennego a zmianami w organizmie zen-
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skim. Jedne z nich zajety sie obserwacja ok. 400
kobiet, u ktérych mierzono poziom glukuronidu
androsteronu, ktéry jest substratem metaboli-
zowania wszelkich androgenéw. Glueck i wsp.,
nie doszukali sie korelacji pomiedzy stezeniem
testosteronu a stezeniem glukuronidu, jednak
doswiadczenie jeszcze trwa [5]. Inne badanie
potwierdzilo brak réznicy w stezeniach testo-
steronu w surowicy na 4 lata przed menopauza
i 2 lata po niej. Jednak w przypadku pan, ktére
przeszly menopauze naturalng czy chirurgiczna
i borykaly sie z problemami natury seksualnej,
zastosowano plastry z testosteronem, wydzie-
lajagce 300 um tego hormonu. Grupa kontrolna
byta objeta badaniem z plastrami placebo. U pan
posiadajacych suplementacje androsteronowa
przyklejong do skéry, zauwazono zwiekszony tra-
dzik oraz owlosienie typowe dla miejsc meskich,
tzw. hirsutyzm, w przeciggu 6 miesiecznej obser-
wacji. Na postawie obszernych badan stwier-

dzono, ze problem poziomu w stezeniu testoste-
ronu w surowicy krwi jest jednak wazny. Problem
zmniejszonych androgenéw w surowicy powia-
zano takze z takimi przypadlosciami reumato-
idalnymijak reumatoidalne zapalenie stawéw czy
toczen rumieniowaty, ale réwniez symptomami:
zmniejszonym libido, problemami z pamiecia czy
tez stanami depresyjnymi. Dodatkowo, w przy-
padku obnizenia stezenia hormonu androgen-
nego w surowicy, zauwazalne sg duze spadki
masy kostnej i mie$niowej [5].

Badania Gulecka i wsp., dotyczace spraw-
dzenia poziomu androgenu u pan po okresie
menopauzy naturalnej badz owariektomii wyka-
zaly korelacje pomiedzy pozostawieniem jajni-
kéw a produkeja testosteronu w nich, nawet po
wygasnieciu ich dzialania. W przypadku kobiet
objetych zabiegiem owariektomii nalezato suple-
mentowac ich gospodarke hormonalng glikokor-
tykosteroidami [31].
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