Rekomendacja

Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego
w sprawie stosowania hormonalnej

terapii zastepczej po badaniach
WHI i Million Women Study

Powotana z polecenia Zarzagdu Giéwnego PTG gru-
pa ekspertow dokonatla analizy zyskéw i strat wynika-
jacych ze stosowania HTZ.

Powodem, ktéry zmusit Zarzad Gtéwny PTG do
przeprowadzenia ww. dziatan byty wyniki badan WHI
(17 lipca 2002 r.) oraz Million Women Study (8 sierpnia
2003 r.), publikowane w czotowych pismach medycz-
nych, oraz reakcje ekspertow zamieszczone w prasie
fachowej i liczne publikacje w mass media.

W pracach komisji powotanej przez Zarzad Gtéwny
ds. ustalenia stanowiska PTG w sprawie stosowania
HTZ uczestniczyli:

. prof. Tomasz Pertyriski — przewodniczacy
. prof. Marek Spaczyniski

. prof. Marian Szamatowicz

. Prof. Romuald De¢bski

. prof. Tomasz Paszkowski

. prof. Leszek Pawelczyk

. prof. Krzysztof Drews

. prof. Artur Jakimiuk.
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Wyzej wymieniona komisja ustalita, co nastgpuje:

1. Staranna analiza badania WHI i badania Million
Women Study potwierdza zdanie wigkszosci eksper-
tow zagranicznych, iz publikowane wyniki w od-
niesieniu do wigkszosci badanych aspektow nie
przyniosty nowych wiadomosci.

2. Cytowane powyzej badania sg aktualnie jedynymi
tak znaczacymi w literaturze, jednak opierajac si¢
na licznych komentarzach mozemy stwierdzi¢, ze
posiadaty pewne wady i przez to nie byly w pelni
wiarygodne.

3. Nalezy przyjaé, ze stosowanie HTZ szczeg6lnie po-
wyzej 5 lat moze przynies¢ nieznacznie wigkszg

czestos¢ wystgpowania raka sutka. Nalezy stwier-
dzié, ze HTZ jest prawdopodobnie jedynie promo-
torem przyspieszajgcym wystapienie, a nie rzeczy-
wistym czynnikiem wywolujacym raka sutka.

4. Zaleca si¢ przeprowadzenie dtugotrwalej rozmowy
z pacjentka, majacej wyjasni¢ cel zastosowania
HTZ u tej kobiety, czynniki rodzinne uwzglednia-
jac choroby towarzyszace, stan psychiczny, moty-
wacje zyciowe. Rozmowa ta ma wykazaé zaanga-
zowanie pacjentki, zgod¢ na ewentualnie propono-
wang zmiang stylu zycia, diety, aktywnos¢ fizyczng
i niepalenie, oraz przyjgcie pelnej gotowosci pod-
dania si¢ monitorowaniu przebiegu terapii.

W zwigzku z powyzszymi danymi Komisja Eksper-
tow Zarzadu Gtéwnego PTG zaleca, co nastepuje:

1. Przyja¢, ze HTZ nie moze by¢ stosowana dla
wszystkich kobiet w menopauzalnym okresie zycia.

2. Nalezy precyzyjnie ustala¢ wskazania do podawa-
nia HTZ.

3. Przed wdrozeniem HTZ nalezy przeprowadzi¢ bada-
nie ginekologiczne: pobra¢ wymazy cytologiczne,
przeprowadzi¢ ultrasonografi¢ dopochwowg oraz
badania piersi (mammografia, palpacyjne, USG).

4. Przed wlaczeniem HTZ nalezy doktadnie oméwic
z pacjentka zalety i wady terapii. Oceni¢ wskazania
i ewentualne przeciwwskazania, wynikajace z cho-
réb towarzyszacych.

a. Niepodwazalnym wskazaniem sa nasilone obja-
wy wypadowe.

b. Prewencja pierwotna choréb krazenia jest wska-
zaniem dyskusyjnym, a wypowiedzi ekspertow
na ten temat sg podzielone.
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c. Prewencja wtdérna chordb serca i naczyni przestata
by¢ zalecanym wskazaniem do stosowania HTZ.

d. Osteopenia i osteoporoza sg zalecanymi wskaza-
niami do HTZ, najczgsciej z preparatami osteo-
protekcyjnymi i wapnia.

5. Stosowanie HTZ zaleca si¢ rozpoczaé w oparciu
o male dawki estrogenéw i progestagenéw.

6. Poniewaz wyniki badania WHI w sposéb posredni
sugeruja role¢ MPA w patogenezie niepozadanych
skutkéw sercowo-naczyniowych HTZ, wydaje si¢
zasadne, by do czasu pojawienia si¢ pewnych do-
wodéw na potwierdzenie lub odrzucenie tej tezy,
stosowa¢ w ramach HTZ octan medroksyprogeste-
ronu jedynie w wybranych przypadkach. W swietle
dostepnych badari eksperymentalnych oraz posred-
nich dowodéw klinicznych, korzystniejszy profil
bezpieczenstwa wydajg si¢ posiadaé takie gestage-
ny, stosowane w ramach HTZ, jak progesteron mi-
kronizowany (szczegdlnie drogg dopochwowy),
dydrogesteron (p.o.), octan nomegestrolu (p.o.),
octan noretisteronu (p.o. lub transdermalnie) i le-
wonorgestrel (domacicznie).

7. Uwaznie ocenia¢ obecnos¢ chordb, takich jak prze-
byta choroba zatorowo-zakrzepowa, otytosc¢, zyla-
ki koriczyn dolnych, cukrzyca, choroby pecherzyka
z6lciowego.

8. Rozwazy¢ HTZ w okresie przedmenopauzalnym,
przy braku przeciwwskazan stosowanie niskodaw-
kowych srodkéw antykoncepcyjnych lub HTZ typu
sekwencyjnego.

9. O ile HTZ nie zostala wlagczona w okresie przed-
menopauzalnym, to nalezy rozpoczynac ja krétko
po menopauzie.

10. Stosowanie HTZ po 60. roku zycia powinno by¢
ograniczone, po uwaznym rozwazeniu relacji ko-
rzysci do ryzyka.

11. Zaleca si¢ daleko idgcg indywidualizacj¢ drogi po-
dania, dawki i rodzaju stosowanego HTZ.

12. Stosowaé nalezy czeste wizyty kontrolne i staran-
nie monitorowac¢ przebieg stosowania HTZ.

13. Pozadane jest stosowanie profilaktyki rozrostéw
estrogenozaleznych (SERM, walka z otyloscig, ba-
danie receptoréw estrogenowych, BRCAI+2,
zmiana diety, aktywnos¢ fizyczna).

14. W uzasadnionych przypadkach niemoznosci zale-
cania HTZ rozwazy¢ nalezy stosowanie prepara-
tow dzialajgcych na okreslony problem wieku me-
nopauzalnego, takich jak Tibolon, SERM, statyny,
bisfosfoniany, antydepresanty.
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