Wstep

Nowotwory zarodkowe jadra sg jednymi z najczestszych nowotwordw
rozpoznawanych wsréd miodych mezczyzn. Charakteryzuja si¢ bardzo dobrym
rokowaniem, a wyleczalnos¢ we wszystkich grupach prognostycznych facznie
przekracza 80%. Mtody wiek chorych w chwili rozpoznania choroby w potaczeniu z
doskonatymi wynikami jej leczenia sprawiajg, ze stale rosnie liczba pacjentéw
borykajacych si¢ z odlegtymi skutkami terapii przeciwnowotworowej. Powiktania
sercowo-naczyniowe, ktérych czynnikiem ryzyka mogg by¢ zaburzenia metaboliczne,
W znaczgcy SPosOb wplywaja na ogdlng chorobowosé¢ i $miertelno$¢ w tej grupie
chorych. Niedobodr testosteronu zwigzany z sama choroba nowotworowa jak i
zastosowanym leczeniem onkologicznym moze by¢é czynnikiem ryzyka
wczesniejszego wystgpienia zaburzen metabolicznych u chorych po leczeniu z

powodu nowotworu zarodkowego jadra.
Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena wptywu stezenia testosteronu na ryzyko
wystgpienia zaburzen metabolicznych u pacjentow po zakonczonym skutecznym

leczeniu nowotworu zarodkowego jadra.
Material i metody

Badanie mialo charakter obserwacyjny, nieinterwencyjny. W latach 2015-
2017 do badania wtaczono 338 pacjentow po jednostronnej orchidektomii, leczonych
i obserwowanych w Centrum Onkologii-Instytucie im. M.Sklodowskiej-Curie w
Warszawie w latach 1986-2016, z utrzymujacg si¢ od co najmniej 2 lat remisja
choroby. Chorych podzielono na 3 grupy w zaleznosci od stezenia testosteronu
catkowitego. Przyjeto wartosci odcigcia zgodnie ze wspolnymi zaleceniami European
Association of Urology (EAU) i International Society of Andrology (IAS): pewny
niedobor testosteronu: < 8 nmol/L, w tzw. ,,szarej strefie”: 8-12 nmol/L oraz w normie:
> 12 nmol/L. Grupa chorych ze stezeniem testosteronu w granicach normy byta grupa
kontrolng. Za definicj¢ zespotu metabolicznego przyjeto definicje z 2009 roku wg
wspoblnego stanowiska International Diabetes Federation (IDF), National Heart, Lung
and Blood Institute (NHLBI), American Heart Association (AHA), World Heart
Federation (WHF) IAS (International Atherosclerosis Society), International

Association for the Study of Obesity (IAS Obesity). Do analizy statystycznej wtaczono



336 chorych, u ktorych wykonano peilne badanie przedmiotowe i badania
laboratoryjne. Oceniano czgsto$¢ wystgpowania zespotu metabolicznego i
poszczegblnych jego sktadnikow w zaleznos$ci od stezenia testosteronu w analizie
jednowariantowej. W zwiagzku z potencjalnym wptywem takich zmiennych jak: wiek,
palenie tytoniu, rodzaj zastosowanego leczenia z uwzglednieniem narazenia na
chemioterapi¢, wyjsciowy stopien zaawansowania i czas obserwacji przeprowadzono

réwniez analiz¢ wielowariantowq.
Wyniki

W przebadanej grupie chorych u 40% stezenie testosteronu byto prawidlowe.
Pewny niedobor testosteronu stwierdzono u 14% megzczyzn, za$ U 46% megzczyzn
stezenie testosteronu miescito si¢ w zakresie ,,szarej strefy”. Zespot metaboliczny
rozpoznano u 25% pacjentow ze stezeniem testosteronu w normie, u 49% ze st¢zeniem
w ,,szarej strefie” i u 73% pacjentow z pewnym niedoborem tego hormonu. lloraz
szans (OR - odds ratio) na wystapienie zespotu metabolicznego wynosit 2,87 (95%CI:
1,74-4,74) dla chorych ze stezeniem testosteronu w ,,szarej strefie” i 7,92 (95%Cl.:

3,76-16,70) dla chorych z pewnym jego niedoborem w poréwnaniu z grupg kontrolng.
Whnioski

Niedobor testosteronu zwigksza ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego
u chorych po leczeniu nowotworu zarodkowego jadra. Ryzyko to jest niezalezne od
wieku, palenia tytoniu, czasu obserwacji, rodzaju zastosowanego leczenia i

wyj$ciowego stopnia zaawansowania klinicznego.



