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Comparative assessment of androgen deficiency influence
on a life quality of middle aged men with diabetes and without diabetes

Ocena poréwnawcza wplywu niedoboréw androgenéw na jakos$¢ zycia mezczyzn w
wieku Srednim z cukrzyca i bez cukrzycy

W 1990 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowadzita do rejestru choréb andropauze jako ze-
spot dolegliwoséci spowodowanych obnizeniem czynnosci hormonalnej przysadki mézgowej, nadner-
czy i jader zwiazany z wiekiem. Jest to zespdl objawéw wystgpujacych zwykle po 50 roku zycia,
charakteryzujacy si¢ utrata libido, impotencja, uczuciem zmgczenia, zaburzeniami snu i depresja.
Narastajace z wiekiem niedobory hormonalne szczegélnie testosteronu, dehydroepiandrosteronu,
hormonu wzrostu oraz melatoniny prowadza do: rozwoju oporno$ci na insuling, nadci$nienia, hiperli-
pidemii, osteoporozy oraz miazdzycy i zmian zakrzepowych. Sprzyja to zmniejszeniu odpornosci
komoérkowej i humoralnej oraz rozwojowi proceséw nowotworowych|[ 8, 9 ]

Dysfunkcja seksualna objawiajaca si¢ obnizeniem potencji oraz zaburzeniami erekcji jest jednym z
gtéwnych objawéw andropauzy. Czgsto$¢ jej wystgpowania wzrasta wraz z wiekiem, szczegdlnie u
mezczyzn otylych lub chorych na cukrzycg i nadci$nienie. U pacjentéw dotknigtych cukrzyca obnize-
nie libido i zaburzenia erekcji wystgpuje dwa razy czgsciej w poréwnaniu z mgzczyznami cierpiacymi
z powodu innych schorzen[2, 3 ].

MATERIAL IMETODY

Dokonano oceny jakosci zycia u 560 mgzczyzn z objawami andropauzy, zamieszkatych na terenie
wojewddztwa $laskiego. Sposrdd nich wybrano 200 me¢zczyzn nie leczonych z powodu tagodnego
rozrostu stercza oraz u ktérych nie stwierdzono choroby nadci$nieniowej. Dokonano oceny klinicznej
chorych w trzech grupach: gr A-50 m¢zczyzni z cukrzyca typ-1, gr B-50 z cukrzyca typ-2 oraz gr C-
100 mgzczyzn, u ktérych nie rozpoznano cukrzycy.

Poréwnano wptyw niedoboru androgenéw na jakos$¢ zycia seksualnego i przyrost prostaty w
trzech grupach wiekowych, niezaleznie od wystgpowania cukrzycy: gr I-(40-49 lat)-69 mezczyzn,
grll-(50-59 lat)-86 m¢zczyzn oraz gr I1I-(60-69 lat)-45 megzczyzn.

W badaniu klinicznym uwzgledniono: badanie podmiotowe obejmujace wywiad, test oceny zycia
seksualnego- IIEF-5 (International Index of Erectile Function), -stopief nasilenia zaburzen erekcji
wedlug IIEF-5 oceniano w skali: 5-10 punktéw-powazne, 11-15 punktéw-umiarkowane, 16-20 punk-
tow-lekkie, 21-25 punktéw-brak zaburzen. Test tagodnego rozrostu prostaty- I-PSS (International
Prostate Symptom Score), test jakosci zycia- Qol (Quality of live) w skali 6-punktowej przyjmujac: 0
punktéw-jakos¢ zycia §wietna a 6 punktéw —jakos$¢ zycia bardzo zta. Stopien nasilenia objawéw dysu-
rii oceniano wedtug I-PSS w skali:1-15 punktéw-nie wymaga leczenia, powyzej 15 punktéw- wymaga
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leczenia zachowawczego lub chirurgicznego. U wszystkich wykonano badanie andrologiczne oraz
sonograficzne jamy brzusznej i miednicy matej(TRUS).

Badania laboratoryjne obejmowaty podstawowe badania krwi; (morfologia, glukoza kreatynina,
ALAT, ASPAT, profil lipidowy oraz analiz¢ moczu i badanie bakteriologiczne moczu. U wszystkich
wykonano badania hormonalne: Testosteron (T-2,5-12 ng/ml.), Prolaktyna (PRI-1-21 ng/ml.), Estra-
diol (E2 -15-60 ng/1), Folitropina (FSH-2-10 mIU/ml.) i Lutropina (LH-4-22 mIU/ml.) oraz PSA- (1-4
ng/ml.).

Uzyskane wyniki poddano ocenie statystycznej testem t-Studenta. Przyjgto za poziom istotnosci
p=0,05

WYNIKI

U wszystkich mgzczyzn dokonano oceny jakosci zycia w oparciu o test IIEF-5 uzyskujac $rednia
ilo$¢ punktéw w grupach: grA-7,6, gr-B10,2, gr-C-16,8 punktéw. Stopien nasilenia zaburzen erekcji
ponizej 16 punktéw wystgpowat w gr -A u 93%, w gr -B u 74%, w gr -C u 59% mezczyzn. Dysfunk-
cja seksualna byta nieznamiennie wyzsza u pacjentéw z cukrzyca typu 1 w przeciwienstwie do typu 2
(p>0.52) i jednoczes$nie znamiennie wyzsza w gr -A i w gr-B w poréwnaniu do mgzczyzn bez cukrzy-
cy —gr C (p<0.001).

Oceniajac objawy lagodnego rozrostu prostaty i jakosci zycia (test IPSS i Qol) uzyskano $rednia
ilo$¢ punktow: gr A-21.2, gr B-19.4, gr C-15.1. W badanej grupie u 63% mezczyzn stwierdzono obja-
wy dysurii w skali IPSS ponizej 15 punktéw. Srednia punktacja jakosci Zycia wynosita w trzech gru-
pach A, B, C odpowiednio: 5.4, 4.8 oraz 3.6 punktéw.

Stopien nasilenia objawéw tagodnego rozrostu stercza oraz zwiazana z tym jako$¢ zycia byty po-
réwnywalne w grupach A i B (p>0.58) oraz znamiennie gorsze w poréwnaniu do mgzczyzn w grupie
C (p<0.001).

Dokonano oceny jakoéci Zycia seksualnego w trzech grupach wiekowych. Srednia iloé¢ punktéw
wynosita odpowiednio: gr.I-19.8, gr.II-14.6, gr.III-9.9 punktéw, byla znamiennie nizsza w grlll w
poréwnaniu do grll i grl (p<0.005) oraz réwniez znamiennie nizsza w grll w stosunku do grl
(p<0.001).

Stopien nasilenia objawéw tagodnego rozrostu stercza w poszczegélnych grupach wiekowych wy-
nosit: gr I-10.6, gr II-15.1, gr I1I-20.4 punkty, byt znamiennie wigkszy w grlIl w poréwnaniu do grll
(p<0.001) oraz znamiennie wigkszy w grll w stosunku do grl (p<0.007). Jakos¢ zycia (test-Qol) w
poszczegdlnych grupach wiekowych obnizala si¢ wraz z wiekiem i wynosita w grl1.6, w grll-3.9,w
grlIl-5.7 punktéw.

Srednie stezZenie testosteronu w surowicy krwi w poszczegélnych grupach wiekowych malato wraz
z wiekiem i wynosito: grl-9.4, grll-6.1, grlll-3.2 ng/ml. Bylo znamiennie najnizsze w grupie pacjen-
téw najstarszych (p<0.001). Obnizony poziom tego hormonu stwierdzono u 31% mezczyzn w grl u
62% w grll oraz u 86% w grlll. Sredni poziom FSH i LH w surowicy krwi wynosit odpowiednio w
grupach: grl-6.7 i 3.8, grlI-9.8 i 6.4, grllI-22.6 i 14.6 mU/ml. Wartosci te byty poréwnywalne w grl i
grll (p>0.09) oraz znamiennie nizsze niz w grupie mezczyzn w wieku 60-69 lat (p<0.006). Srednie
stgzenia PRL i E2 byty poréwnywalne w dwéch pierwszych grupach i jednocze$nie nieznamiennie
nizsze w poréwnaniu do III grupy wiekowej (p>0.05). Wynosity odpowiednio: grl-PRL-12.8, E2-8.6,
grlI-PRL-9.1, E2-16.7, Gr.IlI-PRL-16.2 ng/ml. E2-20.4 ng/l. U 11 (5.5%) mgzczyzn poziom PSA w
surowicy krwi byt powyzej normy 4 ng/ml, pacjentéw tych kierowano do dalszej diagnostyki raka
prostaty.

U wszystkich wykonano badanie sonograficzne jamy brzusznej, ktére wykazato u 8 megzczyzn
(4%) obecnos¢ ztogéw w uktadzie moczowym, u 4 (2%) torbiele nerek $rednicy 2,5 do 5 cm. Srednia
objgtos$¢ prostaty oceniana badaniem obrazowym przezodbytniczym (TRUS) wynosita w poszczeg6l-
nych grupach wiekowych: 1-24.2 ml., 1I-28.8 ml., III-40.1 ml. Byla poréwnywalna w I i II grupie
(p>0.07) i znamiennie mniejsza niz w III grupie (p<0.001).

OMOWIENIE

Obserwowane w ostatnich dziesigcioleciach wydluzenie $redniego okresu zycia mezczyzn (w
2000 r. to 63.7 lat) zwigksza odsetek megzczyzn w starszym wieku, dotknigtych objawami zespotu
andropauzalnego. Uwazamy, ze czg¢sto$¢ andropauzy w wigkszym stopniu zalezy od ogdlnego stanu
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zdrowia tej czg$ci populacji niz od ich wieku. Powszechne narazenie na stres, nadmiar pracy, uzywki
oraz szereg innych ujemnych czynnikéw $rodowiskowych powoduja obnizenie progu wiekowego
pojawienia si¢ objawdw andropauzy, ktére nierzadko obserwujemy juz po 40 roku zycia [1,7].

Jednym z istotnych objawéw tego zespotu jest dysfunkcja seksualna objawiajaca si¢ obnizeniem
libido, potencji i zaburzeniami erekcji. W ocenianej przez nas grupie 73% mgzczyzn mialo powazny
(<10 punktéw) lub umiarkowany (<15 punktéw) stopien zaburzen erekcji. Uwazamy, podobnie jak
Grzeszczak oraz Goldstein, ze jest jednoznacznie udowodniony ujemny wplyw nieprawidlowego
poziomu cukru w surowicy krwi na poziom libido i potencji u tych chorych. Istnieje zwiazek migdzy
typem cukrzycy, a charakterem zaburzen erekcji. Czgsto$¢ i stopien nasilenia tych zaburzen sa wigk-
sze w cukrzycy typu 11 wzrastaja wraz z wiekiem chorego [2,3].

Objawy ze strony dolnych drég moczowych, bgdace konsekwencja tagodnego rozrostu stercza, sa
czgstym zjawiskiem w wieku $rednim i starszym. Znamiennie pogarszaja ogdlna jakos¢ zycia przy-
czyniajac si¢ do rozwoju objawéw zespotu andropauzalnego.

Sposréd 200 badanych mezczyzn u 63% stwierdzono znaczace objawy powigkszenia prostaty(<15
punktéw). Objawy te wystgpowaly czgsciej u mezczyzn z cukrzyca (76%), nasilaly si¢ wraz z wie-
kiem i byly wskazaniem do leczenia farmakologicznego lub chirurgicznego prostaty. Obserwujemy
istotny zwiazek zaawansowania objawow tagodnego rozrostu stercza z rozwojem dysfunkcji seksual-
nych, szczegdlnie czgstosci zaburzen erekcji i zmniejszeniem ilosci ejakulatu [6,7,8].

Wielonarzadowe cechy zespotu andropauzalnego zwigzane sa z pogorszeniem mig¢dzy innymi wie-
Iu funkcji hormonalnych. Lifke i Gorenoi wykazali, iz u 51% zdrowych mezczyzn migdzy 20 a 80
rokiem zycia dochodzi do obnizenia catkowitego i bioaktywnego st¢zenia testosteronu w surowicy
krwi. Jednoczesnie wzrasta stgzenie lutropiny i folitropiny. W tym okresie zycia dochodzi réwniez do
obnizenia hormonu wzrostu i jego tkankowego mediatora-insulinooprnego czynnika wzrostu (IGF-1).
Zmianom tym towarzyszy wzgledna hyperprolaktynemia i hyperestrogenizm wynikajace gtéwnie z
niedoboru hormonéw piciowych jadra i kory nadnerczy [6,7]. W badanej grupie obnizonemu pozio-
mowi testosteronu u 59.6% mezczyzn towarzyszylty wzgledny hyperestrogenizm i hyperprolaktyne-
mia. W III grupie wiekowej, w ktdrej objetos¢ prostaty byta znamiennie wigksza w poréwnaniu do
pozostalych grup, st¢Zenie testosteronu bylo najnizsze przy jednoczesnie wysokim poziomie estradio-
Iu. Wedle Mgdrasia i Kriega, prawidtowy stosunek estrogenéw do testosteronu odgrywa indukcyjna
rolg w rozroscie stercza [4,6]. Podobnie jak Zgliczynski oraz inni autorzy podkreslamy, iz u wielu z
tych mgzczyzn zastosowanie substytucyjnej terapii testosteronem poprawi ogélng jakos¢ zycia i nara-
stajaca z wiekiem dysfunkcjg seksualna z towarzyszacymi objawami somato-wegetatywnymi [5,8,10].

WNIOSKI

1. Jakos¢ zycia seksualnego mezczyzn chorych na cukrzycg niezaleznie od typu cukrzycy jest zna-
miennie nizsza w poréwnaniu do mg¢zczyzn nie cierpiacych na to schorzenie.

2. Objawy dysurii oraz obnizenie ogdlnej jakosci zycia byty znamiennie wigksze w grupie mgzczyzn
starszych(Gr.III) nie zaleznie od wystgpowania i typu cukrzycy.

3. Spadek stgzenia testosteronu zwykle z towarzyszacym podwyzszonym stezeniem LH FSH oraz
wzglednym hyperestrogenizmem i hyperprolaktynemia, postgpujacy wraz z wiekiem wplywa zna-
czaco na jakos$¢ zycia seksualnego i progresj¢ zaburzen erekcji, powinien by¢ wskazaniem do
hormonalne;j terapii substytucyjne;j.
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SUMMARY

Andropause is a complex of symptoms usually occuring after the age of 50; it is characterized by
the loss of libido and impotency, which is accompanied by fatigue, sleep disturbances and depression.

The aim of the study was to evaluate androgen deficiency in a group of 100 middle aged men suf-
fering from diabetes and to compare the results with a control group consisting of 100 men with no
diabetes.

The study included an evaluation of life quality based on IIEF-5 and IPSS tests and on biochemi-
cal and hormonal tests.

Erection disorders were found in 73% of men, while the symptoms of prostate enlargement in
63%, which both significantly the life quality.

The results show that the quality of sex life in men suffering from diabetes is significantly lower
than in healthy men. The symptoms of dysuria and a decrease of general life quality in men who are
not under any treatment, usually accompanied with a low level of testosteron, are in progress, regard-
less to the presence and type of diabetes.
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