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Abstract

The thesis focuses on discovering of relationships between
steroid hormone levels (testosterone, estradiol, progesterone)
in blood and morphometric parameters (height, body weight,
abdominal circumference, hip circumference, BMI, WHR) in
301 young women aged 20 years. The set was divided into two
groups (with below-average and above-average body param-
eters). In groups of women divided in this manner, hormone le-
vels in blood during follicular and luteal phase of ovarian cycle
were compared. Monitored probands did not significantly vary
in morphometric parameters in terms of statistics compared
with Slovak girls of the same age group. Average levels of
estradiol and testosterone were significantly increased in pro-
bands with above-average height, while statistically significant-
ly higher levels of estradiol and progesterone were observed in
both phases of the cycle in probands with above-average body
weight. From observed circumference parameters only abdomi-
nal circumference varied in levels of estradiol in both follicular
and luteal phase. Average estradiol levels were equally statisti-
cally significantly higher in both phases in groups of probands
with above-average values of both BMI and WHR. Estradiol
levels in relation to abdominal circumference have shown
a negative correlation, while there was a positive correlation in
relation to body weight and BMI.

Key words: steroid hormones, testosterone, estradiol, progeste-
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Uvod

Hormony su chemické latky tvorené endokrinnymi zl'aza-
mi, pomocou ktorych sa v tele odovzdavaju informéacie medzi
roznymi bunkami a tkanivami. Ovplyviuji vSetky tkaniva a or-
ganové systémy tela a st dblezité od raného embryonalneho
vyvinu i v d’alSom priebehu zivota. Hormony sa odvodzuja
z hlavnych skupin zlacenin, pouZivanych v tele pre v§eobecné
funkéné tcely. Steroidné hormony st odvodené od choleste-
rolu vznikajiceho bud’ syntézou de novo, alebo ziskavaného
vychytavanim LDL cez LDL-receptory. Tvoria sa v ovariach,
nadobli¢kach, testes, placente a do ur€itej miery i v perifér-
nych tkanivach (Norman, Norman, & Litwack, 1997; Regel-
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son & Colman, 1996; Speroff, Glass, & Kase, 1994). Steroidné
hormény mézu bunkovy rast inhibovat’ i stimulovat. Muzské
pohlavné steroidy, testosterdn a dihydrotestosteron reguluju
vyvin muzskych pohlavnych charakteristik, ako rast penisu
a prostaty, hlas a vyvin svalstva, ovplyviiuju libido a sexualne
spravanie. Zenské pohlavné steroidy regulujii funkcie Zenskych
reprodukénych organov, vratane menstruaéného cyklu a ovula-
cie (Greenspan & Baxter, 2003).

Testosteron je hlavny cirkulujiici androgén u muzov,
ale posobi aj u Zien (Regelson & Colman, 1996; Speroff, Glass,
& Kase, 1994). U zien sa primarne tvori konverziou z andros-
tendionu, d’al$imi miestami produkcie s ovaria a kora nad-
oblic¢iek (Baulieu, 1997). Prepubertalna hladina testosterénu
je u oboch pohlavi menej nez 0,3 nmol/l (0,1 ng/ml). V ranej
puberte nastava najprv zvySenie sekrécie testosterénu v noci,
denné zvysenie je od veku 11 rokov — hodnoty 0,7-0,8 nmol/l
(0,2-2,4 ng/ml). Hladina testosteronu v prepubertalnom obdobi
koreluje s dehydroepiandrosterén sulfatom (DHEA-S), potvrd-
zujuc adrenalny povod testosteronu, zatial' o pocas puberty
vécsina testosteronu u dievcat sa tvori v ovariach (Ankarberg
& Norjavaara, 1999).

Estradiol (spolu s estrénom a estradiolom) patri do triedy
zenskych pohlavnych horménov nazyvanych estrogény (Ma-
thews, Van Holde, & Ahern, 1999). V plode a v pupo¢nikovej
krvi je ich hladina vysoka. Podl'a niektorych autorov (Cibula,
Henzl, & Zivny, 2002) az 95 % cirkulujiceho estradiolu je
produkovaného v dominantnom folikule a v zltom teliesku,
zvySnych 5 % pripadd prevazne na periférnu konverziu
estronu na estradiol. V puberte sa u dievcat meni podl'a stadii
menstruaéného cyklu (folikularne §tadium: 180 pmol/l = 50 pg/
ml, lutealne §tadium: 550pmol/1=150pg/ml). Estradiol je hlav-
ny hormén kontrolujuci ovarialnu aktivitu (Chieffi, Pierantoni,
& Fasano, 1991). V ovarialnych folikuloch estradiol poméha
v diferenciacii granul6znych buniek, stimuluje rast maternice
a cyklické zmeny na mukoze, stimuluje rast prsnej zl'azy a kosti
(Griffin & Ojeda, 2004). Estradiol stimuluje reprodukéné orga-
ny k rastu a funkcii a vplyva na vyvin sekundarnych pohlav-
nych znakov — Zensky model rozlozenia tuku, stimuluje vyvin
mlie¢nych zliaz a ukladanie tuku v mlie¢nych Zl'azach. Okrem
ucinkov na reprodukéné organy, pdsobi estradiol na skelet, po-
kozku, metabolizmus a rovnovahu elektrolytov. Stimuluje rast
kosti v priebehu ,,pubertalneho skoku“ a neskor zastavuje rast
pbsobenim na spojenie epifyzy a diafyzy dlhych kosti.

Gestagény su Zenské pohlavné hormoény, ktoré st produko-
vané hlavne ovariami a placentou (Stanczyk, 2002). Ovplyv-
fuji druht polovicu menstruaéného cyklu a tehotenstvo. Hlav-
nymi gestagénmi pocas tehotenstva u ¢loveka st progesteron
a 17 a-hydroxyprogesterén (Cibula, Henzl, & Zivny, 2002).
Progesteron sa tvori v corpus luteum, malé mnozstvo tvoria
thékalne bunky pred ovulaciou (Trojan et al., 2003). Ovarialny
steroidny progesteron zohrava kl'uéovu tlohu vo vyvine, raste,
rozvoji prsnika a maternice (Clarke & Sutherland, 1990; Gra-
ham & Clarke, 1997; Lydon, DeMayo, & Frank et al., 1995).

Steroidné hormdny plnia dolezita ulohu pri distribucii teles-
ného tuku. NajCastejSie pouzivanymi indexmi pri stanoveni
rizik obezity si body mass index (BMI) (Keys et al., 1972)
a waist to hip ratio (WHR), ktory je ukazovatel'om rizika cent-
ralnej obezity (Vazquez et al., 2007). U Zien s prevahou uklada-
nia tuku vo vysSich oblastiach dochddza k zvysenému mnozs-
tvu volného testosteronu v porovnani so Zenami s rozlozenim
tuku v niz§ich partiach tela (nizsi index WHR). Pozitivny vzt'ah
medzi WHR a hladinou testosterénu bol pozorovany u preme-
nopauzalnych zien (Evans et al., 1983). Vyssie hodnoty WHR
zistili u zien v reproduktivnom veku, ktoré trpeli polycystickym
syndrémom (syndrém je spajany s vysokou hladinou testoste-
ronu) (Rebuffé-Scrive et al., 1989). U Zien s niz$§imi hodnotami
WHR bola zistena nizka hladina testosterénu a vysoka hladina
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estradiolu, kym zeny s vy$§imi hodnotami WHR vykazovali
vysoku hladinu testosterénu a nizku hladinu estradiolu (Evans
et al.,1983). Tento index sa v praxi pouZiva na stanovenie obe-
zity v oblasti brucha, avSak korelacia medzi WHR a brusnym
tukom nie je vzdy vysoka (Ross et al., 1992). Pomocou neho
sa daju identifikovat’ obézne Zeny, ktoré maji vécsie riziko
vzniku metabolického syndrému. WHR je asociovany s tri-
glyceridmi a HDL-cholesterolom u obéznych zien (Hollmann,
Runnebaum, & Gerhard, 1997). BMI je tatisticky vel'mi vhod-
ny pre meranie obezity u adolescentov, ma signifikantné ko-
relacie s podkoznym a celkovym tukom (Cole, 1991), vysokl
vypovednu hodnotu o celkovom telesnom tuku (Marshall et al.,
1990). V dospelosti predstavuje BMI indikator pre sucasné
1 buduce rizikové faktory spojené s chorobnostou a imrtnost'ou
(Bray, 1987). Vy$si BMI je asociovany s zvySenymi hladinami
estronu a estradiolu u postmenopauzalnych (Yang et al., 2011)
a premenopauzalnych zien (Nagata et al., 2011).

Ciel’

Praca je zamerana na zistenie vzt'ahov medzi hladinami ste-
roidnych hormonov (testosterdn, estradiol, progesterdn) v krvi
a morfometrickymi parametrami (telesna vyska, telesnd hmot-
nost’, BMI, WHR) s cielom mozného vyuzitia nadobudnutych
poznatkov v predpovedi (diagnostike) stupiia somatického sta-
vu, prevencie a liecby neadekvatneho morfologického vyvinu
mladych zien. Nasou snahou je doplnit’ vedomosti o moznych
vztahoch medzi morfometrickymi parametrami a hladinami
hormonov, nakol’ko v literatire nie st jednozna¢né vysledky.

Subor a metodika

Vyskum bol koncipovany ako niekol'’komesacné sledova-
nie jedného stboru, ktory tvorili iba Studentky prvého ro¢nika
Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre. Subor tvorilo 301 pro-
bandiek pochadzajicich z rdznych ¢asti Slovenska. Jednalo sa
o etnicky homogénny stbor, nakol’ko vSetky zeny boli slovenskej
narodnosti s priemernym vekom 20 rokov. Probandky boli
vyberané nahodne. S vybranym suborom zien sme uskutoénili
najprv rozhovor, v ktorom sme zistovali ich zdravotny stav
a informovali ich o zamere vyskumu. Do vyskumu boli
zaradené iba zdravé probandky, s pravidelnym menstruaénym
cyklom, tie, ktoré priznali uzivanie akychkol'vek liekov boli
z vyskumu vyradené. Rovnako neboli do vyskumu zaradené
zeny uzivajuce hormonalnu antikoncepciu.

Z hladiska uspesnej realizacie vyskumu bolo zasadnou pod-
mienkou ziskanie pisomného suhlasu Studentiek s odberom
krvi, somatometrickym vySetrenim i spracovanim vysledkov.

Vypocet veku zien sme stanovili k ddtumu merania v deci-
malnej sustave v desatinach roku podra zasad IBP, ako uvadza
Weiner a Lourie (1969). Na zaradenie do vekovej skupiny
sme pouzili ¢lenenie podla odporticania WHO, na zaklade
ktorého sa zarad’uje testovand osoba do prislusnej vekovej
skupiny s chronologickym vekom s roénym rozpitim. Zeny
nasho suboru holi zaradené do skupiny 20,00-20,99 roku,
¢omu odpoveda vek 20 rokov.

O termine merani boli Zeny informované dopredu. Odber
krvi sme uskutoénili na akreditovanom pracovisku Katedry
osetrovatel'stva Fakulty socidlnych vied a zdravotnictva Uni-
verzity Konstantina Filozofa v Nitre. Zeny boli nala¢no a odber
vykonali diplomované sestry v sterilnych podmienkach, vzdy
rano v Case od 7:00 do 9:00 hod. Nasledne boli vzorky krvi
prenesené do akreditovaného pracoviska — laboratéria Centra
vyskumu zivoéi$nej vyroby Nitra, kde boli spracované.

Po odobrati krvnych vzoriek boli dievcatd podrobené mor-
fometrickému vysetreniu. Pouzili sme metody Standardnej an-
tropometrie (Fetter et al., 1967; Martin & Saller, 1957). Zis-
tovali sme telesnii vysku, telesnii hmotnost’, obvod brucha,
obvod bokov, BMI, WHR. Meranie bolo uskuto¢nené unilate-
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ralne, na pravej strane tela, zeny boli merané v najnutnejSom
obleceni, vyhradne v dopol'udnajsich hodinach, v dobre osvet-
lenych a klimaticky vyhovujticich u¢ebniach. Namerané tdaje
boli zapisované do Specialne pripraveného zaznamového listu,
v ktorom sa zeny oznacili pomocou identifika¢ného ¢isla a da-
tumu narodenia.

Priemerné hodnoty telesnych parametrov sme porovnali
s referenénymi hodnotami (Rovny et al., 2004) a nasledne st-
bor rozdelili na dve skupiny (s podpriemernou a nadpriemer-
nou hodnotou telesného parametra).

Hladiny horménov v krvi sme hodnotili Standardnou me-
tédou RIA sad. Odobrati krv sme konzervovali heparinom
a odstred’ovali x300g. Pred odberom krvi sme predlozili zenam
dotaznik, v ktorom mali uviest datum poslednej menstrudcie.
Tento udaj sme pouzili pre zistenie aktualnej fazy menstruacné-
ho cyklu. V takto rozdelenych skupinach zien sme porovnavali
hladiny estradiolu (pg/ml), progesterénu (pg/ml) a testosteronu
(ng/ml) v krvi pocas folikularnej a lutealnej fazy ovaridlneho
cyklu. Probandky nachadzajice sa v ovulacnom obdobi nebo-
li do vyskumu zaradené. K spracovaniu vysledkov boli pou-
zité Statistické postupy programov Microsoft Excel, Statistica,
na 5% hladine vyznamnosti (*p < 0,05).

Vysledky a diskusia

Reprezentativnost’ sledovaného stiboru sme stanovili po-
rovnanim priemernych hodndt morfometrickych parametrov
s referenénymi hodnotami (Rovny et al. 2004) (Tabulka 1).
Sledované probandky sa v telesnej vyske, telesnej hmotnosti,
obvode brucha, obvode bokov, BMI a WHR Statisticky vy-
znamne nelisili od 20 ro¢nych slovenskych dievcat. V tabul’ke
2 je Statistické zhodnotenie rozdielov hladin horménov vo fo-
likularnej a lutedlnej faze celého suboru. Priemerna hladina
estradiolu v lutedlnej faze mala hodnotu 226,05 pg/ml, ¢o je
o 145,95 pg/ml viac ako vo folikularnej faze, tento rozdiel je
Statisticky vyznamny. Hladina progesterénu v lutedlnej faze
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mala hodnotu 5,93 ng/ml, ¢o je o 4,71 ng/ml viac ako vo fo-
likularnej faze, tento rozdiel je Statisticky vyznamny. Hladina
testosterénu mala v oboch fazach cyklu rovnak( priemernd
hodnotu 0,37 ng/ml.

Probandky s nadpriemernou telesnou vyskou mali signifi-
kantne zvySené priemerné hodnoty estradiolu a testosteronu
vo folikularnej i lutealnej faze, hodnoty progesterénu sa v tych-
to fazach ovarialneho cyklu Statisticky vyznamne nelisili (Tabu-
Ika 3). Rovnakeé zistenia uvadzaji Dorgan et al. (1995), Finstad
etal. (2009). Nezistili sme signifikantny rozdiel medzi hladinou
progesteronu a telesnou vyskou, avSak podla Vitzthum et al.
(2002) existuje stvis medzi telesnou vyskou a hladinou pro-
gesteronu. Mozno predpokladat’, ze testosterén a estradiol st
u zien zapojené do regulacie telesného rastu. Pohlavné hormo-
ny maju délezita ulohu v procese stimulacie rastu dlhych kos-
ti a v jeho ukonceni. Dlho sa predpokladalo, ze takto pdsobia
predovsetkym androgény (Frank, 1995). NaSe vysledky potvr-
dzuju danu teoriu, ale sa domnievame, Ze aj estradiol je u zien
zapojeny do regulécie telesného rastu.

Probandky s nadpriemernou telesnou hmotnost'ou mali §ta-
tisticky vyznamne vysSie hodnoty estradiolu a progesterénu
v oboch fazach cyklu, ¢o koresponduje s vysledkami De Per-
gola et al. (2006) a Lager a Ellisona (1990). Nezistili sme
signifikantny rozdiel medzi hladinou testosterénu a telesnou
hmotnost'ou. Naproti tomu Sowers et al. (2001) zistili pozitiv-
ny vzt'ah medzi hladinou testosterénu a telesnou hmotnostou.
V obidvoch pripadoch sme zaznamenali pozitiviu korelaciu
vo folikularnej a lutealnej faze (Tabulka 4).

V tabul’ke 5 sme porovnali hladiny horménov v skupinach
s nadpriemernymi a podpriemernymi obvodovymi parametra-
mi. Statisticky vyznamny rozdiel sme zistili iba v hladinach es-
tradiolu v obvode brucha vo folikularnej i lutealnej faze, o ko-
reSponduje s vysledkami Mayes a Watson (2004). Pocas puberty
zien je estradiol spajany so vznikom sekundarnych pohlavnych,
so $pecificky odliSnym tvarom panvy. Predpokladame, ze ty-

Tabul’ka 1. Morfometrické parametre a antropometrické indexy a ich porovnanie s referencnymi hodnotami

morfometrické parametre

referen¢né hodnoty
(Rovny et al., 2004)

M SD s Median Modus ¢ Min  Max M SD sz p

telesna vyska (cm) 166,13 597 0,37 16580 166,00 35,67 152,5 188,00 16553 626 N 010 -
telesnd hmotnost’ (kg) 60,68 92 0,53 60 56 84,58 45,00  100,5 57,60 890 N 035 -
obvod brucha (cm) 74,69 828 0,83 73,75 67,00 76,52 58,00 109,00 71,04 718 N 051 -
obvod bokov (cm) 98,18 3,63 0,38 97,00 97,00 3801 86,00 12200 92,95 681 N 074 -
BMIindex 22,02 3,30 0,19 21,44 2591 10,95 1480 3230 2102 309 N 032 -

WHR index 0,77 0,06 0,01 0,74 072 001 064 096 076 055 N 001 -

Poznamka: M — priemernd hodnota znaku, SD — smerodajnd odchylka, s.— stredna chyba priemeru, s° — rozptyl, Min — minum, Max — maximum, z —

z-skore, N — neurcené

Tabul’ka 2. Hladiny estradiolu (pg/ml), progesteronu (ng/ml) a testosteronu (ng/ml) vo folikularnej a lutedlnej fize

M SD S, M SD S p

estradiol (f. f.) 80,10 4,42 18,91 estradiol (I. f.) 226,05 5,73 16,67 *
progesterén (f. f.) 1,22 0,38 0,20 progesteron (I. f) 5,93 0,94 0,88 *
testosterén (f.f.) 0,37 0,12 0,01 testosteron (I.f) 0,37 0,11 0,01 -

Pozndamka: M — priemernd hodnota znaku, SD — smerodajnad odchylka, s,— strednd chyba priemeru, f. f. — folikuldrna faza, . f. — lutedlna fiza

Tabul’ka 3. Hladina estradiolu (pg/ml), progesteronu (pg/ml) a testosteronu (ng/ml) v krvi probandiek s nad a podpriemernou vyskou

tela pocas folikularnej a lutedlnej fazy ovaridalneho cyklu

estradiol T. . estradiol I. f. testosteron  testosteron I. f.  progesteron .. progesteron I. T.
(pg/ml) (pg/ml) f. f. (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml) (pg/ml)
telesnavyskal  86,4+478  231,57+4,54 0,49+0,12 0,46+0,12 1,18+0,34 5.7120,67
telesna vyska 2 73,8+3,25% 220,53+3,75%* 0,25+0,12* 0,28+0,11%* 1,27+0,11 5,99+0,81
koeficient korelacie 0,379 0,325 0,303 0,331 0,133 0,101

Poznamka: 1 — nadpriemerna hodnota, 2 — podpriemerna hodnota, f. f. — folikularna faiza, 1. f. — lutedlna faza
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Tabul’ka 4. Hladina estradiolu (pg/ml), progesteronu (pg/ml) a testosteronu (ng/ml) v krvi probandiek s nadpriemernou a podprie-
mernou hmotnostou tela pocas folikuldrnej a lutedlnej fazy ovarialneho cyklu

estradiol f. f. estradiol I. f.  testosteron f. f.  testosteron I. f.  progesterdn f. . progesteron . f.
(pg/ml) (pg/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml) (pg/ml)
telesna hmotnost’ 1 87,39+5,12 232,28+5,80 0,37£0,12 0,41+0,13 1,83+0,24 7,18+0,39
telesna hmotnost’ 2 72,84+4,30% 219,82+5,68* 0,37+0,09 0,33+0,13 1,17+0,47* 5,91+0,64*
koeficient korelacie 0,329 0,397 0,023 0,217 0,315 0,373

Poznamka: 1 — nadpriemerna hodnota, 2 — podpriemerna hodnota, f. f- — folikularna faiza, 1. f. — lutedlna faza

Tabul’ka 5. Hladina estradiolu (pg/ml), progesteréonu (pg/ml) a testosteronu (ng/ml) v krvi probandiek s nad a podpriemernym obvo-
dom brucha a obvodom bokov pocas folikuldarnej a lutedlnej fazy ovarialneho cyklu

estradiol f. f. estradiol I. f.  testosteron f. f.  testosteron I. f.  progesterdn f. f.  progesteron I. f.
(pg/ml) (pg/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml) (pg/ml)
obvod brucha 1 73,96+4,38 219,715,80 0,34+0,11 0,36+0,08 1,20+0,42 5,68+0,35
obvod brucha 2 87,24+4,50* 231,89+4,60* 0,40+0,11 0,38+0,15 1,28+0,27 5,79+0,41
koeficient korelacie —0,342 -0,372 -0,126 -0,090 -0,295 0,185
obvod bokov 1 84,74+4,87 229,32+4,90 0,38+0,19 0,33+0,17 1,18+0,67 5,61+£0,61
obvod bokov 2 86,53+4,66 230,54+5,10 0,38+0,11 0,3310,11 1,27+0,31 5,75+0,54
koeficient korelacie -0,129 -0,107 -0,004 -0,001 -0,115 -0,057

Poznamka: 1 —nadpriemerna hodnota, 2 — podpriemerna hodnota, f. f. — folikuldrna faza, I. f. — lutedlna fiza

Tabul’ka 6. Hladina estradiolu (pg/ml), progesteronu (pg/ml) a testosteronu (ng/ml) v krvi probandiek s nadpriemernymi a podprie-
mernymi telesnymi indexami (i) pocas folikularnej a lutedlnej fazy ovarialneho cyklu

estradiol f. f. estradiol I. f.  testosteron f. f.  testosteron I. f.  progesterdn f. f.  progesteron . f.
(pg/ml) (pg/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml) (pg/ml)
BMI 1 85,35+3,30 233,34+7,40 0,36+0,14 0,33£0,20 1,31+0,30 5,71+0,79
BMI 2 74,85+5,85% 218,76+3,46%* 0,38+0,11 0,39+0,10 1,42+0,51 5,74+0,71
koef. korelacie 0,372 0,452 -0,142 -0,043 -0,019 -0,009
WHR 1 86,23+4,67 234,45+5,80 0,38+0,14 0,33+0,11 1,37+0,33 5,51+0,78
WHR 2 73,97+4,02* 217,65+5,60* 0,36+0,13 0,41+0,11 1,25+0,29 5,31+0,94
koef. korelacie 0,336 0,341 0,003 -0,015 0,022 0,057
Poznamka: 1 — nadpriemerna hodnota, 2 — podpriemerna hodnota, f. f. — folikuldarna faza, I. f. — lutedlna faza
picky Zenska postava (8irSie boky) sa mdze formovat’ najmé  nadpriemernd telesnd vyska suvisi s vysSou hladinou es-
pod vplyvom estrogénov. Hodnoty estradiolu vztiahnuté k ob- tradiolu a testosterénu, ale nie progesterénu;
vodu brucha vykazuju negativnu korelaciu, zatial’ ¢o vo vzt'ahu  nadpriemerna telesna hmotnost” stvisi s vy$Sou hladinou
k telesnej hmotnosti a BMI vykazuji pozitivnu korelaciu. Pred- estradiolu, ale nie testosterénu a progesteronu;
pokladame, Ze na hladiny estradiolu u mladych zien méze mat’ * podpriemerny obvod brucha suvisi s nizSou hladinou es-
vplyv aj jeho metabolizmus v tukovom tkanive. Vyssia telesna tradiolu, ale nie testosterénu a progesteronu;
hmotnost’ a vys$§ie hodnoty BMI a WHR indexu su zapri¢inené « nadpriemerné hodnoty BMI suvisia s vy$Sou hladinou es-
zvySenym mnozstvom tukového tkaniva, pricom tukové tkani- tradiolu, ale nie testosterénu a progesteronu;
VO je spojené s vysokou hladinou estradiolu, ked’Ze tukovom  nadpriemerné hodnoty WHR suvisia s vysSou hladinou
tkanive prebieha konverzia androgénov na estrogény (Dorgan estradiolu, ale nie testosterénu a progesteronu;
etal., 1995), ¢o je moznym vysvetlenim asociacie zvysenej tuc- * hodnoty estradiolu vztiahnuté k obvodu brucha vykazuju
nosti a zvysenej hladiny estradiolu v krvi. odlisnu korelaciu nez pri telesnej hmotnosti a BMI.
Priemerné hladiny estradiolu st rovnako Statisticky vyz-
namne vysSie v oboch fazach cyklu v skupinach probandiek Nasa praca potvrdila predchadzajlce poznatky o rozdieloch
s nadpriemernymi hodnotami BMI aj WHR (Taburlka 6). Podl'a v hladinéch steroidnych horménov v zavislosti od fazy ovarial-
De Pergola et al. (2006) hladina estradiolu stvisi s hodnotou neho cyklu pri estradiole a progesterone, ale nie pri testostero-
BMI, ¢o potvrdzuje nase zistenie. Hodnota WHR indexu u pro- ne. Vysledky nasho experimentu poukazali na pozitivny vzt'ah
bandiek stvisela s hladinou estradiolu. NaSe zistenia sa zhoduju hladiny estradiolu a testosterénu v krvi a telesnou vyskou, ktoré
so zisteniami Jasienska et al. (2004). Nezaznamenali sme signi- sved¢ia o schopnosti tychto horménov stimulovat’ rast. Rozsi-
fikantny rozdiel medzi hladinou testosterénu a hodnotou WHR rili sme poznatky o vztahu estradiolu a typickymi zenskymi
indexu, avsak ini autori takéto vztahy dokumentuji (Pasquali tvarmi (obvod brucha, WHR index). Nase vysledky poukazuji
et al., 1991; Van Anders & Hampson, 2005). Hlavnym rasto- na potencialnu moznost’ pouzitia hladin steroidnych horménov
vym stimulatorom je estradiol v porovnani s testosteronom v krvi pre hodnotenie a predpovedi nie len Stadii ovarialného
a progesteronom u zien, na$e zistenia podporuji idaje De Per- cyklu, ale aj vyvinu zenskej postavy. Mozno predpokladat’, ze
gola et al. (2006) a Jasienska et al. (2004). patologicky vyvin tychto procesov méze byt predpovedany
analyzou hormoénov v krvi a korigovany exogénnymi regula-
Zavery tormi steroidnych horménov.
Na zaklade pozorovani sme zistili, ze v naSom stbore Nakol’ko v literatire nachadzame rdzne tvrdenia k sledova-
20-ro¢nych zien: nej problematike, je dolezité pri formulovani zaverov reSpek-
« sU rozdiely v hladinach hormoénov v zavislosti od fazy tovat’ zhodu s objektmi a podmienkami pozorovani (napr. vek,
ovarialneho cyklu pri estradiole a progesteréne, ale nie zdravotny stav, faza cyklu, pouzité metddy, etnikum).

pri testosterone,
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Suhrn

Praca je zamerana na zistenie vztahov medzi hladinami
steroidnych hormonov (testosterénu, estradiolu, progestero-
nu) v krvi a morfometrickymi parametrami (telesnou vyskou,
telesnou hmotnost'ou, obvodom brucha, obvodom bokov, BMI,
WHR) u 301 mladych Zien vo veku 20 rokov. Subor bol rozde-
leny na dve skupiny (s podpriemernou a nadpriemernou hodno-
tou telesného parametra). V takto rozdelenych skupinach zien
sme porovnavali hladiny hormoénov v krvi pocas folikularnej
a lutealnej fazy ovarialneho cyklu. Sledované probandky sa
v morfometrickych parametroch Statisticky vyznamne nelisili
od slovenskych dievcat rovnakej vekovej kategorie. Probandky
s nadpriemernou telesnou vyskou mali signifikantne zvysené
priemerné hodnoty estradiolu a testosterénu, probandky s nad-
priemernou telesnou hmotnostou mali Statisticky vyznamne
vysSie hodnoty estradiolu a progesterénu v oboch fazach cyklu.
Zo sledovanych obvodovych parametrov iba obvod brucha sa
Statisticky vyznamne liSil v hladinach estradiolu vo folikular-
nej i lutedlnej faze. Priemerné hladiny estradiolu boli rovnako
Statisticky vyznamne vysSie v oboch fazach cyklu v skupinach
probandiek s nadpriemernymi hodnotami BMI aj WHR. Hod-
noty estradiolu vztiahnuté k obvodu brucha vykazovali nega-
tivnu korelaciu, zatial’ ¢o vo vztahu k telesnej hmotnosti a BMI
pozitivnu korelaciu.

KUPucové slova: steroidné hormony, testosteron, estradiol, pro-
gesteron, mladé zeny, morfometrické parametre
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