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Summary

Background Disturbed androgen secretion in premeno-
pausal women with ovulation disturbances is well known
for a very long time. Recently numerous studies on plasma
male sex hormones in women in relation to coronary heart
disease and hypertension have been performed. But still
we have little knowledge about risk for coronary heart dis-
case and atherosclerosis in hyperandrogenic women in pre-
menopausal age. The aim of our study was to analyze
24 hour systolic (SBP), diastolic (DBP), day and night
blood pressure and heart rate (HR) in premenopausal
women with diagnosed disturbed androgen secretion. The
study was performed in 33 premenopausal women treated
because of polycystic ovary syndrome.

Material and methods Control group consisted of 22 women
with no fertility problems which were admitted to outpa-
tient clinic for prophylactic examination. Mean 24 hour,
day and night blood pressure performed by means of Spa-
ceLabs 90207 monitor were statistically analyzed.

Results Mean 24 hour SBP in hyperandrogenic women

was significantly higher in comparison to control group
(123 £ 11 mm Hgws. 115 = 8 mm Hg). Mean day and night
SBP were also significantly higher in women with hyper-
androgenism (day 126 * 12 mm Hg »s. 120 = 9 mm Hg,
night 118 = 11 mm Hg vs. 109 = 9 mm Hg). There was
no significant differences in 24 hour, day and night DBP,
and in 24 hour and day HR. Night heart rate was signifi-
cantly higher in hyperandrogenic women than in control
group (75 = 9 bpm vs. 70 = 5 bpm). Double product
(HR x SBP) was significantly higher in women with hy-
perandrogenism (9731 * 1197 mm Hg/min zs. 7686 =
+ 3115 mm Hg/min, p <0,005).

Conclusions 24 hour, day and night SBP and night heart
rate were significantly higher in women with hyperandro-
genism, what indicates excessive left ventricle overload in
this group of women.
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Wstep

W ciagu ostatnich lat coraz wicksza uwage poswig-
ca si¢ ocenie wplywu plci na rozwdj chordb ukladu
sercowo-naczyniowego. Przez wiele lat nie doceniano
réznic w epidemiologii, rozpoznawaniu 1 leczeniu
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choréb sercowo-naczyniowych u kobiet, zwracajgc
gléwnie uwage na zaburzenia wydzielania estrogenow
w patogenezie tych choréb. Liczne badania pozwolily
na okreslenie roli i wplywu zefskich hormondéw plcio-
wych na uklad krgzenia u kobiet w okresie przed-
1 pomenopauzalnym, natomiast znacznie mniej wia-
domo o zwigzku androgenéw z rozwojem chordb
uktadu sercowo-naczyniowego 1 ich powiklan. Zagad-
nienie to jest niezwykle istotne zaréwno z punktu wi-
dzenia epidemiologicznego, jak 1 klinicznego, ponie-
waz ocenia si¢, ze az 5—10% kobiet wykazuje zaburze-
nia sekrecji androgenéw [1]. Zwigkszone wydzielanie
testosteronu oraz androstendionu jest cecha charakte-
rystyczng zespolu policystycznych jajnikéw. Jest on
jedng z glownych przyczyn nieplodnosci. Czgstosé
tego zespolu u kobiet w wieku rozrodczym ocenia si¢
na 4-10%, dlatego tak duzo jest badah oceniajacych
role androgenéw w rozwoju zaburze metabolicznych
w tej grupie pacjentek [2, 3].

O réznicach zaleznych od plci w rozwoju nadci$nie-
nia tetniczego, miazdzycy, choroby niedokrwiennej ser-
ca i zawalu serca §wiadczy fake, ze ryzyko to jest znacz-
nie nizsze u kobiet w okresie przedmenopauzalnym niz
u mezezyzn [4]. Sytuacja ta zmienia si¢ wraz z wickiem
1 w okresie pomenopauzalnym ryzyko rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego u kobiet znacznie wzra-
sta, co potwierdzily m.in. badania Framingham. Jed-
nym z glownych czynnikow ryzyka powiklan sercowo-
naczyniowych jest nadci$nienie tetnicze, ktorego wzrost
obserwuje si¢ wlasnie u kobiet [5-9]

Ryzyko rozwoju choréb ukladu krazenia u kobiet
z hiperandrogenizmem wzrasta wraz z towarzyszga-
cymi zaburzeniami lipidowymi, nadci$nieniem tet-
niczym, cukrzyca, hiperinsulinemig i insulinooporn-
Scig oraz zaburzeniami krzepnigcia [10-13]. Jednak
doktadnie nie ustalono zwigzku oraz mechanizmu
dzialania androgenéw na lipoproteiny osocza, roz-
wéj miazdzycy 1 ryzyko chordb ukiadu sercowo-na-
czyniowego. Z nielicznych badah wynika, 1z wzrost
stezenia androgenoéw powoduje spadek stezenia cho-
lesterolu frakcji HDL oraz wzrost stosunku chole-
sterolu frakeji LDL do HDL [14]. Prawdopodobnie
istnieje takze bezpoSredni zwigzek miedzy steze-
niem androgenéw 1 wysokoScia ciSnienia tgtniczego
krwi [15]. Niejasny jest jednak aterogenny wplyw
testosteronu, ktéry wedtug niektérych badaczy wyni-
ka z bezposredniego dzialania tego hormonu na
srodblonek naczyn krwiono$nych. By¢ moze wplyw
testosteronu na wzrost ryzyka incydentow sercowo-
naczyniowych jest rozny u kobiet 1 m¢zczyzn [16].
Nie wiadomo réwniez, jaki jest wplyw androgenow
na uklad sercowo-naczyniowy, jaki jest ich mecha-
nizm dzialania oraz rola w patogenezie choréb ukla-
du krgzenia szczegdlnie u kobiet.

Celem badania byla analiza zwigzku zaburzen se-
krecji androgenéw z dobowym profilem ci$nienia
tetniczego krwi skurczowego (SBP — systolic blood
pressure), rozkurczowego (DBP — diastolic blood
pressure) oraz czestotliwosci serca (HR — heart rate)
u kobiet w wicku przedmenopauzalnym.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 33 pacjentek le-
czonych w latach 1975-1988 w Klinice Rozrodczosci
Akademii Medycznej w Gdanisku z powodu zespotu
policystycznych jajnikéw. Rozpoznanie ustalono na
podstawie objawéw klinicznych (zaburzenia miesiacz-
kowania, brak owulacji, owlosienie typu meskiego, nie-
plodno$¢) z towarzyszacym zwickszonym stezeniem
androgenéw w surowicy krwi i metabolitow koficowych
androgenéw w zbi6rce dobowej moczu.

Grupe kontrolng stanowily 22 kobiety, ktore zgla-
szaly si¢ do Przychodni Przyklinicznej SPSK Nr 2
AM w Gdanisku na badania profilaktyczne i odpowia-
daly nast¢pujacym kryteriom: byly w wieku przed-
menopauzalnym, miesigczkowaly regularnie przez
caly okres rozrodczy, w cigz¢ zachodzily bez leczenia
1 rodzily co najmniej 2 razy.

Badania hormonalne wykonano w Samodzielnej
Pracowni Endokrynologii i Diagnostyki Laborato-
ryjnej Instytutu Poloznictwa 1 Choréb Kobiecych
AM w Gdansku. Pomiary st¢zenia testosteronu, an-
drostendionu oraz globuliny wigzgacej hormony
plciowe (SHBG, sex hormone binding globuline) wy-
konano metodg radioimmunologiczng, natomiast
stezenie wolnego testosteronu wyliczono ze stosun-
ku testosteronu do SHBG.

W badanych grupach 24-godzinng rejestracje SBP
1 DBP oraz HR przeprowadzono przy zastosowaniu
aparatow typu Spacelabs 90207, ktére dokonywaly po-
miaréw co 20 min w ciggu dnia i co 30 min w nocy.
Za okres dnia przyjeto czas miedzy godzing 08.00
a22.00, a za okres nocy czas od godziny 00.00 do 6.00.

Do badania wlgczono tylko te pacjentki, ktore wyra-
zily pisemng zgodg na uczestniczenie w badaniu. Pro-
toko6l badania zaaprobowala Terenowa Komisja Bio-
etyki Do Spraw Naukowych przy AM w Gdansku.

Wszystkie wyniki podano jako Srednig arytme-
tyczng * odchylenie standardowe. Zmienne ciggle
poréwnywano za pomocg dwustronnego testu t-Stu-
denta dla niezaleznych prob. Wartos¢ p < 0,05 przy-
jeto za znamienng. Badano réwniez wspolczynnik
korelacji liniowej migdzy stezeniami badanych hor-
monéw a parametrami profilu ci$nienia tetniczego
krwi oraz czgstotliwosci serca. Obliczeni dokonano
za pomoca programu Statistica.
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Wyniki
Wiek badanych kobiet wynosit Srednio 46,9 = 2.9 lat

1 nie réznit si¢ istotnie od wieku kobiet z grupy kontrol-
nej 46,2 + 33 lat. Potwierdzeniem Klinicznie rozpo-
znanego hiperandrogenizmu jest stwierdzenie zna-
miennie wyzszych stezefi androgenéw w surowicy krwi
w badanej grupie kobiet w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (tab. I).

Srednie 24-godzinne SBP w grupie pacjentek
z hiperandrogenizmem bylo znamiennie wyzsze niz
w grupie kontrolnej (123 = 11 mm Hg vs. 115 *
+ 8 mm Hg, p < 0,01) (tab. II). Nie stwierdzono
natomiast w badanych grupach istotnych réznic

Sredniego dobowego DBP (77 £ 8 mm Hg vs. 74 *

+ 5 mm Hg) oraz $redniej dobowej HR (79 *
+ 8 uderzefi/min vs. 76 £ 6 uderzefy/min) (tab. II).
Srednie dzienne SBP w grupic kobiet z hiperandro-
genizmem bylo znamiennie wyzsze (o §r. 6 mm Hg)
niz w grupie kontrolnej (126 + 12 mm Hg vs. 120 *
+ 9 mm Hg, p < 0,03), natomiast Srednie warto$ci
dziennego DBP (80 = 8 mm Hg vs. 78 = 6 mm Hg)
oraz HR (83 * 8 uderzef/min vs. 81 = 8 uderzefy/
/min (tab. II) byly zblizone w obu grupach.

W analizie nocnych pomiarow SBP oraz HR
stwierdzono znamiennie wyzsze wartosci SBP w gru-
pie kobiet z hiperandrogenizmem w poréwnaniu
z grupa kontrolng (118 * 11 mm Hg »s. 109 =+
+ 9 mm Hg, p < 0,006) oraz HR (75 * 9 uderzen/
/min vs. 70 & 5 uderzefy/min, p < 0,02), wykazujac

Tabela I. Srednie stezenia androgenéw i globuliny wiazacej hormony ptciowe (SHBG)
w surowicy krwi u kobiet z hiperandrogenizmem oraz w grupie kontrolnej

Table 1. Mean plasma androgen level and SHBG (sex hormone-binding globulin)

in hyperandrogenic women and in control group

Badany Grupa kobiet Grupa

parametr z hiperandrogenizmem kontrolna p
Testosteron [nmol/l] 2,81 0,14 1,61 +0,8 p < 0,001
Wskaznik wolnego testosteronu 18 =07 2602 p < 0,001
Siarczan dehydroepiandrosteronu 53 = 0,43 50 = 0,35 NS
(S-DHEA) [nmol/I]

Androstendion [nmol/] 6,4 0,3 50=+03 p < 0,01
SHBG [nmol/l] 42,0 = 2,28 70,04 + 4,21 p < 0,001

NS — brak znamiennosci statystycznej

Tabela I1. Srednie wartosci dobowe, dzienne i nocne cinienia tetniczego skurczowego (SBP),
rozkurczowego (DBP) oraz czestotliwosci serca (HR) w grupie kobiet z hiperandrogenizmem

oraz w grupie kontrolnej

Table Il. Mean 24 hour, day and night systolic (SBP), disatolic (DBP) blood pressure, and heart
rate (HR) in hyperandrogenic women and in control group

Profil Grupa kobiet Grupa

ciSnienia z hiperandrogenizmem kontrolna p
SBP dobowe [mm Hg] 123+ 11 115+ 8 0,01
DBP dobowe [mm Hg] 77 =8 745 NS
HR dobowa (uderzenia/min] 79+8 76 = 6 NS
SBP dzienne [mm Hg] 126 = 12 120+ 9 0,03
DBP dzienne [mm Hg] 80 =8 78 £ 6 NS
HR dzienna (uderzenia/min] 83+ 8 81+8 NS
SBP nocne [mm Hg] 118 £ 11 109 £ 9 0,006
DBP nocne [mm Hg] JARE:] 68 =5 0,01
HR nocna (uderzenia/min] 75+9 705 0,02

NS — brak znamiennosci statystycznej
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Tabela Ill. Srednie wartos$ci dobowe, dzienne i nocne podwoéjnego iloczynu czestotliwosci serca

i ciénienia tetniczego skurczowego (HR x SBP)

Table lll. Mean 24 hour, day and night double product in hyperandrogenic women and in control

group (HR x SBP)

Profil podwéjnego Grupa kobiet Grupa

iloczynu HR x SBP z hiperandrogenizmem kontrolna p
HR x SBP dobowe 9731 = 1197 7686 = 3115 0,004
HR x SBP dzienne 10610 = 1313 8458 + 3458 0,002
HR x SBP nocne 8903 + 1495 6685 + 2748 0,0003

szybsza HR w godzinach nocnych w grupie pacjentek
z hiperandrogenizmem (tab. II). Natomiast wartosci
nocne DBP byly w badanych grupach kobiet podobne
(71 £ 8 mm Hg vs. 68 £ 5 mm Hg).

Srednie wartosci podwdjnego iloczynu HR x SBP
(24-godz.) byly znamiennie wyzsze w grupie z hiper-
androgenizmem niz w grupie kontrolnej (9731 =
*+ 1197 mm Hg/min ss. 7686 * 3115 mm Hg/min,
p < 0,005), podobne wyniki wykazala analiza $red-
niego podwdjnego iloczynu dziennego HR X SBP
(10610 = 1313 mm Hg/min vs. 8458 * 3458 mm Hg/
/min, p < 0,003) oraz $redniego podwdjnego iloczynu
nocnego HR X SBP (8903 £ 1495 mm Hg/min
vs. 6685 £ 2748 mm Hg/min, p < 0,0004) (tab. III).

Nie wykazano znamiennych statystycznie korelagji
liniowych migdzy stezeniami hormonéw a wartoscia-
mi ci$nienia tetniczego krwi. Najwyzszy wspdlczyn-
nik korelacji liniowej w grupie kontrolnej uzyskano
miedzy Srednim stezeniem testosteronu a Srednim
dobowym (r = 0,26; p = 0,27) 1 Srednim dziennym
(r=0,27; p = 0,25) SBP oraz migdzy Srednim steze-
niem androstendionu 1 Srednim dobowym DBP
(r = 0,29; p = 0,22) oraz Srednim nocnym SBP
(r = 0,27; p = 0,24). Natomiast w grupie kobiet
z hiperandrogenizmem najwyzszy wspélczynnik ko-
relacji liniowej bliski znamiennoSci statystycznej uzy-
skano migdzy Srednim stezeniem androstendionu
1 Srednim dziennym DBP (r = 0,31; p = 0,08) oraz
$rednim dobowym DBP (r = 0,29; p = 0,1) (ryc. 1).

Dyskusja

Nieprawidlowe wydzielania androgenéw u kobiet
z zaburzeniami owulacji w okresie rozrodczym zna-
ne s3 juz od bardzo wielu lat. W ostatnim okresie
jednak coraz wigcej uwagi poswigca si¢ ocenie wply-
wu zwigkszonego ich wydzielania u kobiet na roz-
wéj zaburzen metabolicznych oraz choréb ukladu
sercowo-naczyniowego. Natomiast wcigz niewiele
wiadomo zaréwno na temat przyczyn i mechani-

zméw rozwoju hiperandrogenizmu, jak 1 ich wply-
wu na rozw6j choréb ukladu krazenia. Zaburzenia
wydzielania androgenéw nie s3 juz obecnie postrze-
gane wylacznie jako zaburzenia endokrynologiczne,
ktorych gléwng cechg sg zaburzenia miesigczkowa-
nia, hirsutyzm i nieplodnos¢. Wiadomo juz, iz jest
to zespol zwigzany z licznymi zaburzeniami meta-
bolicznymi, takimi jak hiperinsulinemia, insulino-
oporno$é, cukrzyca typu 2, otylos¢, zaburzenia go-
spodarki lipidowej, ktére sa silnymi czynnikami ry-
zyka rozwoju miazdzycy oraz choroby wiencowej
[17-20]. Dlatego tez tak istotna stala si¢ ocena wply-
wu zwickszonego wydzielania androgenéw na roz-
woj choréb ukladu sercowo-naczyniowego.

Wryniki przeprowadzonych dotychczas badan nie
pozwalajg na jednoznaczne okreslenie mechani-
zméw stymulujacych wzrost wydzielania androge-
néw. Jedng z postulowanych przyczyn hiperandro-
genizmu u kobiet jest hiperinsulinemia wywolana

Androstendion vs. dzienne DBP
Dzienne DBP = 72,351 + 4,3 x Androstendion
Wspétczynnik korelacji = 0,31
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Rycina 1. Korelacja miedzy $rednim stezeniem androstendionu
i $rednim dziennym ci$nieniem tetniczym rozkurczowym (DBP)
w grupie kobiet z hiperandrogenizmem

Figure 1. Correlation between mean plasma androstendion level
and mean day diastolic blood pressure (DBP) in hyperandrogenic
women
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insulinoopornoscig, chociaz istniejg watpliwosci, czy
pierwotnym zaburzeniem jest insulinopornosé, czy
tez jest ona wynikiem zaburzonego wydzielania an-
drogenéw. W licznych badaniach wykazano, iz
zwigkszone stgzenie insuliny moze bezposrednio
stymulowaé produkcj¢ androgenéw w jajnikach oraz
nadnerczach [21, 22]. Ciaraldi sugeruje, iz istniejg
tkankowe réznice wrazliwosci na insuling, powodu-
jace insulinowrazliwo§¢ tkanek zdolnych do stero-
idogenezy 1 oporno$¢ tkanck zwigzanych z metabo-
lizmem weglowodanéw [23]. Androgeny natomiast
nasilajg insulinoopornos¢ u kobiet, a obnizenie ich
stezenia wigze si¢ ze wzrostem wrazliwosci tkanko-
wej na insuling [24, 25].

Wielu autoréw sugeruje zwigckszone ryzyko wy-
stgpowania nadci$nienia tetniczego u kobiet z hiper-
androgenizmem, ktore by¢ moze jest zwigzane z in-
sulinoopornoscig. Wyniki wezesnie przeprowadzo-
nych badan wykazaly bardzo istotny wplyw
zaburzen metabolizmu weglowodanéw (cukrzyca
typu 1 1 typu 2) oraz st¢zenia insuliny na dobowy
profil ci$nienia tetniczego krwi [26-28].

Badania wlasne wykazaly wyzsze wartosci SBP
1 DBP w grupie kobiet z zespotem policystycznych
jajnikow leczonych zachowawczo, takiego wplywu
nie wykazano natomiast wsrod kobiet w wicku
przedmenopauzalnym z wieloletnimi zaburzeniami
sekrecji estrogendéw [29, 30].

Na podstawie analizy wynikéw badania przepro-
wadzonego w grupie kobiet z potwierdzonym zabu-
rzeniem wydzielania androgenéw w 24-godzinnym
monitorowaniu stwierdzono istotnie wyzsze warto-
Sci SBP niz w grupie kontrolnej. Natomiast Srednie
wartosci DBP nie r6znily si¢ istotnie w badanych
grupach, podobnie jak Srednie wartosci dzienne
1 nocne. Stwierdzono réwniez znamiennie wyzsze
wartoSci HR w godzinach nocnych u kobiet z hiper-
androgenizmem w pordéwnaniu z grupg kontrolng.

Nie wykazano natomiast znamiennych statystycz-
nie korelacji liniowych miedzy st¢zeniami hormo-
néw a wartoSciami ciSnienia t¢tniczego krwi, co
moze wynikal z faktu znacznej zmiennosci stezef
hormonéw w badanej grupie, jak rowniez z malej
liczebnosci grup. Dodatnig zaleznos¢ zblizona do
znamiennej statystycznie stwierdzono mig¢dzy steze-
niem androstendionu a dziennym ci$nieniem DBP
(p = 0,08).

Wryniki badan autoréw wskazuja, iz kobiety z za-
burzonym wydzielaniem androgenéw s3 zagrozone
istotnym wzrostem ci$nienia tetniczego krwi, szcze-
golnie SBP w okresie przedmenopauzalnym. Wyja-
$nienia wymaga w wieloletnich badaniach prospek-
tywnych zwigzek miedzy podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym krwi w okresie przed menopauzg u kobiet

z hiperandrogenizmem a ryzykiem rozwoju nadcis-
nienia tetniczego 1 zwigzanych z nim powiklah w wie-
ku pomenopauzalnym. Czesto$¢ nadci$nienia tetni-
czego u kobiet wzrasta wlasnie po menopauzie,
a szczegblnie po 60 rz. Znamiennie wyzsza warto$¢
podwdjnego iloczynu HR X SBP w grupie kobiet
z hiperandrogenizmem §wiadczy posrednio o zwigk-
szonym zapotrzebowaniu mig$nia sercowego na tlen,
zwigzanym z wigkszym obcigzeniem lewej komory
serca w tej grupie kobiet. Nieznany jest wplyw tego
obcigzenia w okresie przedmenopauzalnym na prze-
budowg lewej komory, w tym przerost masy mig$nia
sercowego w pozniejszym okresie 1 zwigzane z tym
ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych.

Wydaje si¢, ze konieczne jest zbadanie wplywu
zaburzen metabolicznych towarzyszacych nadmier-
nej sekrecji androgendéw w okresie przedmenopau-
zalnym szczegolnie insulinoopornosci 1 hiperlipide-
mii na mechanizmy regulujace wysokos¢ ci$nienia
tetniczego u kobiet.

Whiosek

Wiréd kobiet w wielu przedmenopauzalnym z hi-
perandrogenizmem stwierdza si¢ znamiennie wyzsze
warto$ci calodobowego, dziennego 1 nocnego SBP
oraz nocnej HR| co wigze si¢ z nadmiernym obcigze-
niem lewej komory serca posrednio ocenianym przez
analiz¢ podwojnego iloczynu HR X SBP.

Streszczenie

Wstep Nieprawidlowe wydzielanie androgenéw u ko-
biet z zaburzeniami owulacji w wieku przedmeno-
pauzalnym jest znane juz od bardzo wielu lat.
W ostatnim okresie jednak coraz wigcej uwagi po-
Swigca si¢ ocenie wplywu zwigkszonego wydzielania
meskich hormonéw plciowych u kobiet na rozwéj za-
burzen metabolicznych oraz choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego. Nadal jednak w pelni nie oceniono
ryzyka rozwoju powiklaf sercowo-naczyniowych
u kobiet z hiperandrogenizmem w okresie przedme-
nopauzalnym. Celem niniejszej pracy jest ocena do-
bowego profilu cisnienia tetniczego krwi skurczowe-
go (SBP), rozkurczowego (DBP) oraz czestotliwosci
serca (HR) u kobiet z zaburzonym wydzielaniem an-
drogenéw w wicku przedmenopauzalnym.

Material i metody Badanie przeprowadzono w gru-
pie 33 pacjentek leczonych z powodu zespotu poli-
cystycznych jajnikéw z towarzyszacym zwickszo-
nym st¢zeniem androgenow w surowicy krwi i meta-
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bolitow koficowych androgenéw. Grupe kontrolng
stanowily 22 kobiety w wicku przedmenopauzalnym.
W obu grupach wykonano 24-godzinng rejestracje
SBP 1 DBP oraz HR.

Wyniki Srednie dobowe SBP w grupie pacjentek z hi-
perandrogenizmem bylo znamiennie wyzsze niz w gru-
pie kontrolnej (123 = 11 mm Hg zs. 115 £ 8 mm Hg,
p < 0,01). Podobnie $rednie dzienne SBP (126 *
+ 12 mm Hg . 120 £ 9 mm Hg, p < 0,03), jak
réwniez Srednie nocne SBP (118 + 11 mm Hgus. 109 +
+ 9 mm Hg, p < 0,006) w grupie pacjentek z hiperan-
drogenizmem bylo znamiennie wyzsze niz w grupie
kontrolnej. Analiza nocnych wartosci HR wykazala szyb-
sza akgje serca w godzinach nocnych w grupie kobiet
z hiperandrogenizmem w poréwnaniu z grupg kon-
trolng (75 = 9 uderzef/min zs. 70 = 5 uderzefy/min,
p < 0,02). Ocena warto$ci dobowego, zaréwno dzienne-
go jak 1 nocnego DBP nie wykazala istotnych réznic
w badanych grupach. Srednie wartoéci podwéinego do-
bowego iloczynu HR X SBP byly znamiennie wyzsze
w grupie hiperandrogennej niz w grupie kontrolnej
(9731 = 1197 mm Hg/min us. 7686 * 3115 mm Hg/
/min, p < 0,005).

Whioski Wsrdd badanych kobiet z hiperandrogeni-
zmem wykazano znamiennie wyzsze wartosci calo-
dobowego, dziennego i nocnego SBP oraz nocnej
HR, co wigze si¢ z nadmiernym obcigzeniem lewej
komory serca poSrednio ocenianym przez analiz¢ po-
dwdjnego iloczynu HR X SBP.

stowa kluczowe: hiperandrogenizm, 24-godzinne
monitorowanie ciSnienia tetniczego krwi, okres
przedmenopauzalny
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