
PPRRZZEEGGLL¥¥DD  MMEENNOOPPAAUUZZAALLNNYY  55//2200003310

SSppoottkkaanniiee  ggrruuppyy  eekkssppeerrttóóww  
ww  KKaazziimmiieerrzzuu  DDoollnnyymm

13 wrzeœnia 2003 r. w Kazimierzu Dolnym odby³a siê
dyskusja grupy ekspertów, poœwiêcona aktualnym tren-
dom hormonalnej terapii zastêpczej po og³oszeniu wyni-
ków badania Million Women Study. 

W dyskusji wziêli udzia³: 
prof. Romuald Dêbski
prof. Krzysztof Drews
prof. Janusz Emerich
prof. Artur Jakimiuk
prof. Tomasz Paszkowki
prof. Leszek Pawelczyk
prof. Tomasz Pertyñski
prof. Andrzej Skrêt
prof. Jerzy Sikora
prof. Marek Spaczyñski
prof. Marian Szamatowicz 
prof. S³awomir Wo³czyñski
prof. Mariusz Zimmer. 

W dyskusji poruszono nastêpuj¹ce zagadnienia: 
��Istnieje potrzeba zajêcia stanowiska wobec hormonal-

nej terapii zastêpczej wobec sytuacji zaistnia³ej po
og³oszeniu wyników WHI rok temu i obecnie Million
Women Study. Przyk³adem niestabilnoœci sytuacji jest,
np. wycofywanie siê niektórych producentów prepara-
tów hormonalnych z rynku. 

��Na pewno nie mo¿na pomin¹æ milczeniem tych dwóch
wa¿nych badañ, tj. WHI i Million Women Study. WHI
spe³nia wg tego, co jest nazywane evidence-based
medicine wszystkie kryteria, jest prospektywne, ran-
domizowane ze œlep¹ prób¹, wieloletnie, prowadzone
na du¿ej grupie. 

��Z drugiej strony trzeba mieæ na uwadze wszystkie za-
strze¿enia do tych badañ, które znalaz³y odzwierciedle-
nie w publikowanych komentarzach. 

��Wiele towarzystw naukowych wyda³o rekomendacje
do lekarzy praktyków po og³oszeniu wyników wspo-
mnianych badañ. Tak zrobi³o np. w Stanach Zjedno-
czonych Towarzystwo Ginekologiczne, podobnie to-
warzystwa w Kanadzie, Izraelu oraz krajach skandy-
nawskich. 

��Niezbêdne jest wydanie przez Zarz¹d G³ówny PTG
pierwszej rekomendacji dotycz¹cej celowoœci i zasiêgu
stosowania HTZ oraz powo³anie odpowiedniej komisji
do tego celu. 

��Rekomendacja ta powinna byæ opublikowana w prasie
medycznej, zwi¹zanej z Zarz¹dem G³ównym PTG. 

��Konieczna jest wspó³praca z pras¹ o zasiêgu popular-
nym i upowszechnianie przez ni¹ aktualnych stanowisk
wœród szerokiej rzeszy odbiorców. Oprócz kompetent-
nego i wyszkolonego lekarza do wspó³pracy konieczna
jest œwiadoma pacjentka. 

��Rozpoczêcie hormonalnej terapii zastêpczej powinno
byæ poprzedzone wyczerpuj¹c¹, rzeteln¹ rozmow¹
z pacjentk¹. 

��Podstawowym wskazaniem do hormonalnej terapii za-
stêpczej powinny byæ objawy klimakteryczne. 

��Stosowanie HTZ to nie tylko zagadnienie objawów
wypadowych. To równie¿ kwestia aktywnoœci ¿ycio-
wej, zapamiêtywania, równowagi duchowej, jakoœci
po¿ycia. Ca³a ta wielka paleta problemów mo¿e mieæ
istotny wp³yw na jakoœæ ¿ycia. 

��Konieczna jest analiza istniej¹cych ewentualnych prze-
ciwwskazañ do HTZ, nie tylko bezwzglêdnych, lecz
tak¿e wzglêdnych. 

��HTZ nie powinna byæ stosowana w profilaktyce
wtórnej schorzeñ sercowo-naczyniowych. 

��Powinno siê stosowaæ najmniejsz¹ skuteczn¹ dawkê
estrogenu. 

��Propozycja ultraniskich dawek. 
��Droga podania powinna byæ przeanalizowana w kon-

takcie lekarz – pacjentka. 
��Znane s¹ powszechnie uboczne efekty gestagenów po-

dawanych w ramach z³o¿onej hormonalnej terapii za-
stêpczej. Dawki stosowane w HTZ s¹ du¿o ni¿sze ni¿
w onkologii, ale nale¿y pamiêtaæ, ¿e konieczna jest ana-
liza schorzeñ towarzysz¹cych przy doborze gestagenu. 

��Istniej¹ kontrowersje odnoœnie stosowania u pacjentek
samych estrogenów, tzw. ERT. Najbardziej skrajnym
jest podawanie tej terapii nawet u pacjentek z zachowa-
n¹ macic¹. 

��Jak dalece mo¿na posun¹æ siê w podawaniu ERT, na
jak d³ugo i w jakiej dawce podawaæ sam estrogen u wy-
branej grupy pacjentek? 

��W trakcie stosowania HTZ powinno byæ prowadzone
monitorowanie tej terapii odpowiednimi metodami
i z odpowiedni¹ czêstotliwoœci¹. 

��Po jakim czasie stosowania hormonalnej terapii zastêp-
czej powinno siê powtórnie zweryfikowaæ wskazania
i przeciwwskazania i zadecydowaæ o jej kontynuacji
lub przerwaniu?

Dziêkujemy firmie MERCK za pomoc w zorganizo-
waniu spotkania.


