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Cieľom prezentovaného článku bolo stanoviť koncentrácie testosterónu u pacientov s pozitívnym nálezom pri selektívnej 
koronárnej angiografii (SKG), určenie korelácie hodnôt testosterónu so stupňom koronárnej choroby srdca (CAD) a teda 
zhodnotenie využitia testosterónu ako markera pri hodnotení rizika kardiovaskulárnych ochorení (CVD).  
Materiál a Metodika 129 pacientom, ktorí boli hospitalizovaní vo Východoslovenskom ústave srdcových a cievnych cho-
rôb (VÚSCH Košice), bola odobratá vzorka krvi a následne boli stanovené koncentrácie testosterónu metódou ELISA. 
Výsledky Na základe stanovenia koncentrácie testosterónu, v skupinách podľa nálezu pri selektívnej koronárnej angiogra-
fii, boli hladiny testosterónu v skupinách s pozitívnym nálezom výrazne vyššie a rozdiely štatisticky signifikantne význam-
né. U mužov sa hodnoty testosterónu nachádzali v rámci referenčných hodnôt (RV), naopak u žien bola väčšina hodnôt 
nad referenčným rozmedzím.  
Diskusia Aktuálne publikované štúdie nie sú jednotné v hodnotení kardiovaskulárneho rizika použitím údajov o sérových 
hodnotách testosterónu, avšak zhodujú sa v tom, že nebezpečné by mali byť hodnoty vyššie aj nižšie ako RV. V našej štúdii 
bola síce u mužov pozorovaná korelácia hladín testosterónu s nálezom SKG, avšak takmer všetky hodnoty sa vyskytovali 
v referenčnom rozmedzí. U žien sa naopak nepotvrdila korelácia hladín testosterónu s nálezom SKG, avšak pozitívne ná-
lezy (nálezy 2,3,4,5,) mali výrazne vyššie hodnoty ako kontrolná skupina (nález 0). Navyše sme zistili, že všetky, prípadne 
väčšina žien v skupinách s týmito nálezmi, mali hodnoty testosterónu vyššie ako udávajú štandardy. Úloha androgénov 
v hodnotení kardiovaskulárnych rizík je však dodnes kontroverzná a je stále najvhodnejšie pristupovať k pacientom indivi-
duálne. Odporúča sa monitorovať hlavne pacientov bez pozitívneho nálezu, ale s vysokými hladinami testosterónu. 
Záver Na stanovenie rizikového profilu pacientov je potrebné získať komplexný súbor klinických aj biochemických para-
metrov a zvoliť metódu tzv. personalizovaného prístupu v prevencii, diagnostike a liečbe kardiovaskulárnych ochorení. 
Tento prístup by mal prispieť k zlepšeniu nepriaznivej situácie v  morbidite a mortalite kardiovaskulárnych ochorení. Špe-
ciálne u žien však môže koncentrácia testosterónu v krvnom sére slúžiť ako prognostický marker.  
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Úvod 

Testosterón je hlavný mužský pohlavný hormón, kto-
rý reguluje sexuálne dozrievanie, pôsobí na primárne 
a sekundárne pohlavné znaky a ovplyvňuje celkové teles-
né zloženie u dospelých mužov. Je produkovaný primárne 
semenníkmi, stimuláciou luteinizačného hormónu z hy-
pofýzy. Ako steroidný hormón prechádza dobre plazma-
tickou membránou buniek cieľových tkanív a pôsobí na 
transkripciu v jadrách [8].   

Testosterón je veľmi dôležitým hormónom aj u žien. 
Môže pôsobiť priamo na androgénne receptory v cieľo-
vých tkanivách alebo až po svojej premene na estradiol. 
Účinky testosterónu sú početné a rôznorodé. Testosterón 
má pozitívny vplyv na cievny tonus a funkciu endotelu, 
zlepšuje verbálnu plynulosť a pamäť, zvyšuje hustotu 
minerálov v kostiach, svalovú hmotu a ďalšie [10]. 
K zásadnej zmene v produkcii steroidných hormónov 
dochádza u žien v menopauze. Z mnohých hormonálnych 
zmien, ktoré sa vyskytujú v menopauzálnom prechode, sú 
hladiny testosterónu jedinečné svojou stabilitou. Produk-
cia testosterónu v nadobličkách aj vo vaječníkoch zostáva 
počas menopauzy relatívne nezmenená [10].     

Hladina testosterónu v sére sa spája s nižšou morbidi-
tou na kardiovaskulárne ochorenia (CVD) [14]. Štúdie 
popisujúce asociácie týkajúce sa endogénneho testosteró-
nu, sú však otvorené reverznej príčinnej súvislosti, pretože 
sérový testosterón klesá s vekom a zlým zdravotným sta-
vom. Postupujúci vek je preukázaným rizikovým fakto-

rom pre chronické ochorenia vrátane koronárnej choroby 
srdca (CAD) [15].     

Choroby obehového systému boli a stále sú najčastej-
šou príčinou úmrtí na svete. Podľa dostupných informácií 
zomrelo v roku 2020 až 27 190 obyvateľov kvôli chorobe 
obehového systému, čo predstavuje 46,02 % zo všetkých 
úmrtí na Slovensku [7]. Americký úrad pre kontrolu po-
travín a liečiv „Food and Drug Administration“ (FDA) 
a vládny úrad „Health Canada“ nedávno upozornili na  
možné kardiovaskulárne riziko testosterónu ako príčiny 
srdcového infarktu [3, 6], krvných zrazenín [4, 6] a ve-
nózneho tromboembolizmu [4]. Mechanizmus regulácie 
androgénov u starších ľudí by mohol poskytnúť nový 
pohľad na prevencie voči CVD. 

Koronarografia zostáva zlatým štandardom diagnosti-
ky koronárnej choroby srdca, tiež známej ako koronárna 
artériová choroba (CAD) [12]. U žien je obmedzením 
koronárnej angiografie vyššia prevalencia neobštrukčnej 
CAD. Menšia veľkosť ľavej komory a koronárnych artérií 
a zároveň pokles rádiologického signálu počas angiogra-
fického vyšetrenia kvôli prsnému tkanivu u žien spôsobuje 
problém pri hodnotení menších, stredných a distálnych 
segmentov koronárnych artérií. Navyše interpretácia zá-
važnosti lézií môže byť odlišná u mužov a žien pre roz-
dielne zásobovanie myokardu. V štúdii FAME preukázali, 
že napriek porovnateľnej závažnosti angiografickéh ná-
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lezu u mužov a žien, boli u žien takéto nálezy spojené 
s ischémiou s menšou pravdepodobnosťou [13].     

Materiál a metodika 

Skúmanú vzorku tvorilo 129 pacientov, ktorí boli 
hospitalizovaní na I. kardiologickej klinike UPJŠ LF 
a VÚSCH, a.s. Košice. Pacienti boli rozdelení na základe 
nálezu pri selektívnej koronárnej angiografii (SKG) do 
dvoch skupín. Tí, ktorým na základe vyšetrenia nebola 
potvrdená KCHS boli zaradení do kontrolnej skupiny. 
Túto skupinu tvorilo 33 pacientov, z toho 16 žien (48,5 %) 
a 17 mužov (51,5 %) s priemerným vekom 61,5 roka. 
Druhú skupinu tvorilo 96 pacientov s pozitívnym nálezom 
pri SKG (nález 1 - 5), z toho 29 žien (30,2 %) a 67 mužov 
(69,8 %) s priemerným vekom 65 rokov. V skupine 
s nálezom 1 boli 4 ženy a 5 muži, s nálezom 2 5 žien a 6 
mužov, s nálezom 3 10 žien a14 mužov, s nálezom 4 - 5 
žien a 27 mužov a s nálezom 5 - 5 žien a 15 mužov. Pa-
cientom bola odobraná krv do skúmavky BD Vacutainer® 
a následne bolo krvné sérum analyzované imunometódou 
ELISA na zistenie koncentrácie testosterónu (ab 108666). 
Výskum bol 24.1.2019 schválený etickou komisiou Le-
kárskej fakulty UPJŠ v Košiciach 18N/2021. Grafické 
súbory a štatistické vyhodnocovanie (testy One-way 
ANOVA a nepárový t-test), boli vytvárané v počítačovom 
programe GraphPad 8.0. Kritéria pre zaradenie pacientov 
do skupín s patologickým nálezom 1 - 5 sú uvedené 
v tabuľke (Tab.1). 

Table 1 Patient   categorization  according  to   corono-    
              graphy findings [1]   

  Category Maximum stenosis Interpretation 
CAD-RADS 0 0 % CAD absence 
CAD-RADS 1 1- 24 % Minimal 

non-obstructive 
CAD 

CAD-RADS 2 25 - 49 % Mild  
non-obstructive 
CAD 

CAD-RADS 3 50 - 69 % Moderate  
non-obstructive 
CAD 

CAD-RADS 4 A – 70 - 99 % 
B – stenosis LM up 
50 % or 3-vascular 
involvement with 
70 - 99 % stenosis 

Severe  
non-obstructive 
CAD 

CAD-RADS 5 100 % Total occlusion 

Výsledky 

Pacienti boli primárne analyzovaní bez ohľadu na po-
hlavie, pričom hladina testosterónu v tomto prípade kore-
lovala s nálezom koronografie (3,70; 4,01; 5,70; 5,80; 
7,06; 7,26 ng/ml) (Graf 1A). Štatistickým programom 
ANOVA bol zistený celkový štatistický signifikantný 
rozdiel medzi skupinami (p = 0,0002). Štatistické rozdiely 
sa potvrdili aj medzi jednotlivými skupinami použitím 
nepárového t-testu, konkrétne medzi kontrolnou skupinou 
(nález 0) a skupinou s nálezom 3 (p = 0,02), medzi kon-
trolnou skupinou (nález 0) a skupinou s nálezom 4 (p < 
0.0001) a medzi kontrolnou skupinou (nález 0) a skupinou 
s nálezom 5 (p = 0,0003).  

Pacienti boli následne rozdelení podľa pohlavia. 
U mužov sa preukázal nárast koncentrácií testosterónu so 
zvyšujúcim sa nálezom (5,43; 6,76; 7,28; 7,37; ;7,35; 8,23 
ng/ml). Nepárovým t-testom bol určený štatistický signifi-
kantný rozdiel medzi kontrolnou skupinou (nález 0) 
a skupinou s nálezom 2 (p = 0,049), medzi kontrolnou 
skupinou (nález 0) a skupinou s nálezom 3 (p = 0,018), 
medzi kontrolnou skupinou (nález 0) a skupinou s ná-
lezom 4 (p = 0,023) a medzi kontrolnou skupinou (nález 
0) a skupinou s nálezom 5 (p = 0,0006). Treba však podo-
tknúť, že koncentrácie všetkých mužských pacientov boli 
v intervale referenčných hodnôt (1,8 - 9 ng/ml).  

U žien sa korelácia koncentrácií testosterónu s ná-
lezom koronografie nepotvrdila (1,44; 0,58; 5,18; 3,60; 
5,48; 4,95 ng/ml) (Graf 1B). V tomto prípade bola najniž-
šia priemerná hodnota testosterónu v skupine 1 (0,58 
ng/ml) a najvyššia v skupine s nálezom 4 (5,48 ng/ml). 
Programom ANOVA bol  zistený celkový štatisticky 
signifikantný rozdiel medzi skupinami (p = 0,0002). Šta-
tisticky signifikantný rozdiel bol potvrdený aj medzi jed-
notlivými skupinami, konkrétne medzi kontrolnou skupi-
nou (nález 0) a skupinou 2 (p = 0,003), medzi kontrolnou 
skupinou (nález 0) a skupinou s nálezom 3 (p = 0,037), 
medzi kontrolnou skupinou (nález 0) a skupinou s ná-
lezom 4 (p = 0,003) a medzi kontrolnou skupinou (nález 
0) a skupinou s nálezom 5 (p = 0,005) použitím nepárové-
ho t testu.  

Graf 1 Average  testosterone  levels in all observed  pa- 
             tients (A),  and  only  in females (B) divided  ac- 
             cording to coronography findings  
             (Source: the author) 

 
(0: control group, 1: finding 1, 2: finding 2, 3: finding 3, 
4: finding 4, 5: finding 5) 

Skupiny pacientov sme následne analyzovali aj podľa 
odchýlok od referenčných hodnôt (RV; Reference Values) 
testosterónu. U mužov nebol pozorovaný rozdiel počtu 
pacientov v rámci a mimo RV medzi kontrolnou skupinou 
(nález 0) a skupinami s nálezmi z koronografie. Prevažná 
väčšina pacientov mala hodnoty testosterónu v rámci RV, 
len veľmi vo veľmi malom počte pacientov hodnota pre-
výšila RV. Naopak ženy mali koncentrácie testosterónu 
v rámci RV len v kontrolnej skupine (nález 0) a v skupine 
s nálezom 1. V ostatných skupinách boli hodnoty koncen-
trácií testosterónu výrazne vyššie, ako udávajú RV (Table 
1, Graf 2).  
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Table 1 Number (%) of females in individual groups of  
              Coronography  findings with values of testoste 
              rone <RV, >RV, and within the range of RV   
             (Source: the author) 

 
 
 
Females 
 

Finding < RV 
 (%) 

> RV 
(%) 

Within the 
range  
of RV 
(%) 

0 7 15 73 
1 0 0 100 
2 0 100 0 
3 0 70 30 
4 0 100 0 
5 0 100 0 

 
Graf 2 Number  (%)  of females  with testosterone con- 
            centration > RV and within the range of RV  
            (Source: the author) 

 
(0: control group, 1: finding 1, 2: finding 2, 3: finding 3, 
4: finding 4, 5: finding 5) 

Diskusia 

V súčasnosti je publikovaných viacero štúdií venujú-
cich sa vplyvu testosterónu na funkciu kardiovaskulárneho 
systému, vznik a progresiu kardiovaskulárnych ochorení, 
avšak tieto štúdie neposkytujú jednoznačné závery a sú si 
v mnohom protichodné. Li a kol. [9]. uvádzajú, že 
testosterón môže pôsobiť ako mediátor v kauzálnej dráhe 
vedúcej k CAD. Štúdia Doodale a kol. [5] tvrdí, že hladi-
ny testosterónu, ktoré sa vyskytujú mimo referenčných 
hodnôt, a to tak hodnoty zvýšené, ako aj znížené, sú spo-
jené s vyšším rizikom kardiovaskulárnych ochorení. Starší 
muži, u ktorých hladiny testosterónu prirodzene klesajú, 
tvoria podstatnú časť výskumnej vzorky tejto práce. Hla-
diny testosterónu u mužov prirodzene klesajú približne od 
40.roku života a tomuto poklesu sa pripisuje zvýšenie 
mortality z rôznych príčin a zvýšenie výskytu kardiovas-
kulárnych chorôb, vrátane koronárnej choroby srdca. 

Podľa našich zistení, u mužov hladiny testosterónu 
korelovali s rastúcim stupňom nálezu selektívnej koronár-
nej angiografie so signifikantným rozdielom, avšak väčši-
na týchto hodnôt sa nachádzala v rámci referenčného 
rozmedzia. Testosterón môže spôsobiť vazodilatáciu otvo-
rením draslíkových a vápnikových kanálov v bunkách 
hladkého svalstva alebo uvoľnením oxidu dusnatého, hoci 
dôkazy o tom nie sú konzistentné. Údaje podporujú sup-
lementáciu testosterónu, avšak špeciálne v prípadoch 

hypogonadálnych mužov, ktorí do našej vzorky zahrnutí 
neboli, ako cennú stratégiu na zníženie kardiovaskulár-
nych príhod [2].     

 Nakoľko je určovanie rizika kardiovaskulárnych 
ochorení na základe hladín testosterónu u mužov nejed-
noznačne hodnotiteľné, v práci sme sa bližšie zamerali na 
skupinu žien.  Hladiny testosterónu u starších žien po 
menopauze sú stabilné, preto by mohli priniesť dôvery-
hodnejšie výsledky. Práve rozdielom v koncentráciách 
pohlavných hormónov medzi mužmi a ženami sa pripisujú 
rozdiely v riziku kardiovaskulárnych ochorení. U žien 
pred menopauzou sa predpokladá, že endogénne estrogény 
majú ochranný účinok na vaskulatúru pri oddialení nástu-
pu kardiovaskulárneho ochorenia. Naopak, viac andro-
génny profil pohlavných hormónov u žien pred menopau-
zou (napr. ženy so syndrómom polycystických ovárií) a už 
žien po menopauze, bol spojený so zvýšeným kardiovas-
kulárnym rizikom. Podľa tejto štúdie od Michos a Budoff 
[11] sú teda vyššie koncentrácie testosterónu u žien zod-
povedné za zvýšenie kardiovaskulárnych ochorení prispô-
sobených veku. Naše výsledky tejto štúdie tieto tvrdenia 
podporujú. Aj keď hodnoty testosterónu u žien nekorelo-
vali s nálezom SKG boli jednoznačne znížené v kontrolnej 
skupine (nález 0) a v skupine s nálezom 1 v porovnaní 
s ostatnými nálezmi (nálezy 2 - 5). Navyše len v kontrol-
nej skupine (nález 0) a v skupine s nálezom 1 sa vyskyto-
valo výrazne viac pacientiek s hodnotami testosterónu 
v rámci referenčných hodnôt. Naopak v skupine s nálezmi 
2,4 a 5 sa nachádzali výhradne pacientky s hodnotami 
vyššími ako udáva referenčné rozmedzie. V skupine 
s nálezom 3 sa týchto pacientiek nachádzalo výrazne viac, 
ako pacientiek s referenčnými hodnotami.  

Záver 

V predloženej práci boli sledované hladiny testosteró-
nu, ktoré spolu s výsledkami selektívnej koronárnej angi-
ografie prispievajú k rozšíreniu diagnostických aj terapeu-
tických možností CVD. U mužov je v značnej miere ob-
medzené hodnotiť riziko kardiovaskulárnych ochorení na 
základe hodnôt testosterónu, keďže tie sa prirodzene zni-
žujú vekom a zlým zdravotným stavom. U postmeno-
pauzálnych žien je však hladina testosterónu pomerne 
stabilná. Podľa našich výsledkov by mohli sérové hladiny 
testosterónu napomôcť hodnoteniu kardiovaskulárneho 
rizika a testosterón by mohol byť zaradený do  panelu 
prognostických markerov pri CAD u žien. Na stanovenie 
rizikového profilu pacientov je však naďalej potrebné 
získať komplexný súbor klinických a biochemických 
parametrov a zvoliť metódu tzv. personalizovaného prí-
stupu v prevencii, diagnostike a liečbe CVD. Tento prí-
stup by mal prispieť k zlepšeniu nepriaznivej situácie 
v morbidite a mortalite CVD.   

Zoznam skratiek 

CAD          koronárna choroba srdca 
CVD          kardiovaskulárne ochorenia 
FDA          Food and Drug Administration 
RV             referenčné hodnoty 
SKG          selektívna koronárna angiografia 
VÚSCH    Východoslovenský ústav srdcových a cievnych  
                  chorôb 
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TESTOSTERONE AND CARDIOVASCULAR DISEASES IN WOMEN 
Mašlanková J., Večurkovská I., Hubková B., Pella D., Pella, D., Mareková M.  

The aim of the presented article is to determine testosterone concentrations in patients with a positive finding during se-
lective coronary angiography (SKG), to determine the correlation of testosterone values with the degree of coronary heart 
disease (CAD), and thus to evaluate the use of testosterone as a marker in the assessment of cardiovascular disease (CVD) 
risk. 
Material and method A blood samples were taken from 129 patients who were hospitalized at the East Slovak Institute of 
Cardiovascular Diseases (ESICD) and subsequently, testosterone concentrations were determined using the ELISA meth-
od. 
Results Based on the determination of the testosterone concentration in the groups according to the finding in selective 
coronary angiography, the testosterone levels in the groups with a positive finding were significantly higher and the dif-
ferences were statistically significant. In men, testosterone values were within the reference values (RV), on the contrary, 
in women, most values were above the reference range. 
Discussion Currently published studies are not uniform in the assessment of cardiovascular risk using data on serum 
testosterone values but agree that values above and below RV should be dangerous. In our study, a correlation of testos-
terone levels with SKG findings was observed in men, but almost all values were within the reference range. In women, on 
the other hand, the correlation of testosterone levels with SKG findings was not confirmed, but positive findings (findings 
2,3,4,5) had significantly higher values than the control group (finding 0). In addition, we found that all, if not most, of the 
women in the groups with these findings had testosterone values higher than the standards. However, the role of andro-
gens in cardiovascular risk assessment is still controversial and it is still best to approach patients individually. It is rec-
ommended to monitor mainly patients without a positive finding, but with high testosterone levels. 
Conclusion To determine the risk profile of patients, it is necessary to obtain a complex set of clinical and biochemical 
parameters and to choose the so-called method. A personalized approach in the prevention, diagnosis, and treatment of 
cardiovascular diseases. This approach should contribute to improving the unfavorable situation in morbidity and mor-
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tality of cardiovascular diseases. Especially in women, however, the concentration of testosterone in the blood serum can 
serve as a prognostic marker. 

Keywords: selective coronary angiography, biomarkers, inflammatory process, testosterone, risk factors, women 
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