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HRT in Patients over 70 years old — own experiences
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W Polsce nadal wiele kontrowersji budzi stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej u ko-
biet po 70. roku Zycia. W pracy przeanalizowano wskazania, przeciwwskazania, sposoby
prowadzenia hormonalnej terapii zastgpczej oraz tolerancje u kobiet po 70. roku zycia, be-
dgcych pod opiekq Poradni Menopauzy IGiP AM w fodzi w 1999 roku. Najczestszym wska-
zaniem do prowadzenia leczenia hormonalnego po 70. roku Zycia byta osteoporoza. Indywi-
dualizacja sposobu prowadzenia hormonalnej terapii zastegpczej pozwolita na uzyskanie do-

brej tolerancji leczenia.

Stowa kluczowe: menopauza, hormonalna terapia zastepcza.

Przed 20 laty hormonalna terapia zastepcza wig-
czana byta u kobiet w pierwszych latach po meno-
pauzie z powodu nasilonego zespotu klimakteryczne-
go. Obecnie coraz wigcej schorzen traktowanych jest
jako wskazanie do leczenia hormonalnego. Wsréd
nich najczesciej wymienia si¢ osteoporoze i choroby
serca. Czgsto leczenie hormonalne wiaczane jest pro-
filaktycznie przed menopauza, z chwilg wystapienia
pierwszych objaw6éw niedoboru hormonéw. W Polsce
nadal wiele kontrowersji budzi stosowanie hormonal-
nej terapii zastepczej u kobiet po 70. roku zycia.

Cel pracy

1. Analiza wskazan do prowadzenia hormonalnej
terapii zastepczej u kobiet po 70. roku zycia.

2. Ocena sposobu prowadzenia oraz tolerancji te-
rapii hormonalnej u kobiet po 70. roku zycia.

(Przeglgd Menopauzalny 2002, 2: 35-38)

Materiat i metody

Retrospektywnie oceniono wskazania i przeciw-
wskazania do prowadzenia terapii hormonalnej, prze-
bieg leczenia i objawy uboczne wystgpujace u pa-
cjentek po 70. roku zycia, ktére znajdowaly sie pod
opicka Poradni Menopauzy Instytutu Ginekologii
i Potoznictwa AM w Lodzi w 1999 roku. W zakresie
zastosowanej terapii analizowano rodzaj leku, dawke,
droge podania i sposéb prowadzenia leczenia.

Wyniki

W analizowanym okresie pod opiekg Poradni Me-
nopauzy znajdowalo si¢ 618 pacjentek. Kobiety po
70. roku zycia stanowily 6,8% (42 pacjentki). U 35
pacjentek hormonalna terapia zastgpcza kontynuowa-
na byta od 2—15 lat. Siedem kobiet rozpoczeto lecze-
nie hormonalne po 70. roku zycia (tab. I).

I Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej, Instytut Ginekologii i Potoznictwa
Akademii Medycznej w todzi, kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Jacek Suzin

PRZEGLAD MENOPAUZALNY 2/2002

35



Tab. I. Charakterystyka badanych pacjentek

liczba pacjentek

40

wiek

70-76 (sr. 71,8)

lata po menopauzie

12-27 (sr. 19,1)

liczba (%) pacjentek, ktére rozpoczely leczenie po 70. roku zycia 7 (16,7%)
liczba (%) pacjentek kontynuujgcych leczenie hormonalne po 70. roku zycia 35 (83,3%)
czas stosowania HRT przed 70. rokiem zycia (lata) 2-15 (sr. 5,9)

Tab. II. Wskazania do rozpoczecia lub kontynuowania hormonalnej terapii zastepczej u pacjentek po 70. roku zycia

Wskazania Liczba pacjentek
osteoporoza 32
choroba niedokrwienna serca 12
uderzenia goraca, nocne poty 4
nietrzymanie moczu 4
zanik $luzéwki pochwy 3
boéle kostne 2

U wszystkich kobiet po 70. roku zycia stwierdza-
no obecnos¢ objawéw i schorzen stanowigcych
wskazania do prowadzenia hormonalnej terapii za-
stepczej (tab. II).

Wskazaniem do rozpoczecia terapii po 70. roku
zycia w 5 przypadkach (71,4%) byta osteoporoza,
w 1 przypadku (14,3%) nasilone objawy wypadowe,
w 1 przypadku (14,3%) objawowe zanikowe zapale-
nie btony sluzowej pochwy. Wskazaniem do konty-
nuowania leczenia u kobiet po 70. roku zycia u 27
pacjentek (77,1%) byta osteoporoza, u 12 (34,3%)
choroba niedokrwienna serca, u 4 (11,4%) nietrzy-
manie moczu, u 3 (8,6%) objawy wypadowe,
u 2 (5,7%) zmiany zanikowe pochwy, u 2 (5,7%) b6-
le kostne.

U kobiet, u ktérych stwierdzano wzgledne prze-
ciwwskazania do terapii doustnej (nadcisnienie tgt-
nicze: n=8, 18,4%, kamica pg¢cherzyka zéiciowego
n=3, 7,1%) estrogeny podawano droga przezskorng.
U 1 pacjentki (2,4%) przerwano leczenie z powodu
zakrzepowego zapalenia zyt glgbokich konczyny
dolne;j.

Estrogeny podawano przezskérnie (n=29,
69,0%), doustnie (n=8, 19,0 %) lub dopochwowo
(n=4, 9,5%). U 2 pacjentek stosowano réwnocze-
$nie leki przezskérne i dopochwowe. Droga poda-
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nia estrogenéw uwarunkowana byta stanem zdro-
wia i preferencjami pacjentki. Niskie dawki estro-
genow (25 pg 17B-estradiolu przezskérnie, 1 mg
walerianianu estradiolu doustnie) zastosowano u 11
pacjentek (29,7%), wyzsze u 26 pacjentek (70,3%).
Progestageny podawano doustnie. U wszystkich
pacjentek po operacji usunigcia macicy (n=7,
16,7%) stosowano ciagla terapi¢ estrogenowa,
u pozostatych (n=35, 83,3%) — ciagly terapi¢ estro-
genowo-progestagenowg. U 3 kobiet (7,1%) zasto-
sowano tibolon.

Sposrdéd 7 kobiet rozpoczynajacych terapie po 70.
roku zycia, u 6 zastosowano estrogeny w dawce 25
ug przezskérnie oraz medroksyprogesteron (2,5
mg/d.), u 1 kobiety zastosowano wylgcznie estriol
dopochwowo. U 2 pacjentek po 6 tyg. leczenia
zwigkszono dawke estradiolu do 50 pg (dawka me-
droksyprogesteronu nie ulegta zmianie).

W leczeniu zastosowano nastgpujgce leki: Estra-
derm TTS/MX 25 i 50 (Novartis), Systen 50 (Jans-
sen-Cilag), Estroplast 40 (Adamed), Progynova 21 —
1 mg i 21 — 2 mg (Schering AG), Premarin 0,625
(Wyeth-Lederle), Provera 5 mg (Pharmacia &
Upjohn), Gesto Micron 5 mg (Adamed), Primolut-
-Nor 5 mg (Schering AG), Duphaston 10 mg (So-
lvay), Livial (Organon), Ovestin (Organon), Ortho
Gynest D (Janssen-Cilag).
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Tab. III. Leki stosowane w poradni menopauzy u kobiet po 70. roku zycia
A. ciagla terapia estrogenowo-progestagenowa z zastosowaniem estrogenéw przezskérnie

Estrogeny n=29 (69 %) Dawka Progestageny Dawka
17B-estradiol 25 ug medroksyprogesteron 2,5 mg
norethisteron 1,25 mg
40 ug medroksyprogesteron 2,5 mg
50 ug medroksyprogesteron 2,5-5 mg
norethisteron 1,25-2,5 mg
B. ciagla terapia estrogenowo-progestagenowa doustna
Estrogeny n=8 (19%) Dawka Progestageny Dawka
17B-estradiol 2 mg norethisteron 1 mg
walerianian estradiolu 1 mg norethisteron 1,25 mg
medroksyprogesteron 2,5 mg
2 mg norethisteron 1,25-2,5 mg
medroksyprogesteron 2,5-5 mg
estrogeny skoniugowane 0,625 mg medroksyprogesteron 2,5-5 mg
norethisteron 1,25 mg
dydrogesteron 10 mg
C. estrogeny stosowane dopochwowo Dysku Sj a
Estrogeny n=4 (9,5%) Dawka Ciagla terapia estrogenowo-progestagenowa
estriol dopochwowo 3,5 mg stosowana jest od niedawna. Staje si¢ ona coraz
bardziej popularna ze wzglgdu na brak miesigczek
0,5 mg i dobrg tolerancj¢. Wsréd kobiet w okresie pome-
nopauzalnym tylko 9,2% akceptuje krwawienia [1].
D it s o vk, e e b
Nazwa chemiczna n=3 (7,1%) Dawka czestg przyczyng przerwania leczenia [2, 4]. Mniej-
Tibolon 2.5 mg sze znaczenie odgrywa zwigkszenie masy ciala,

Stosowane leki i dawki przedstawia tab. III.

Wsréd pacjentek rozpoczynajacych leczenie po
70. roku zycia 4 skarzyly si¢ na napigcie sutkow (do-
legliwosci ustgpity po 2 mies.), u 1 po mies. wystapi-
fo plamienie. W materiale uzyskanym w wyniku
prébnego tyzeczkowania nie stwierdzono patologii.
Leczenie kontynuowano w niezmienionej dawce.
Plamienie z drég rodnych nie powtérzyto sig.

Pacjentki, ktére kontynuowaty leczenie po 70. ro-
ku zycia nie zgtaszaly objawéw ubocznych.
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tkliwos¢ sutkow, uczucie petnosci [4]. Objawy te
wystepuja zwykle na poczatku leczenia.

Hormonalna terapia zastgpcza jest skuteczna
w zapobieganiu utraty masy kostnej u kobiet
w okresie pomenopauzalnym. To zahamowanie trwa
tak dtugo, jak dtugo stosowane jest leczenie, do 70.
roku zycia, a i prawdopodobnie dtuzej. Gdy lecze-
nie zostaje przerwane, szybkos¢ utraty wapnia z ko-
$ci wraca do stanu sprzed zastosowania hormonal-
nej terapii zastepczej [5].

Zwykle zalecany okres stosowania leczenie hor-
monalnego nie przekracza 10 lat [5]. W Polsce hor-
monalna terapia zast¢gpcza stata si¢ popularna od kil-
ku lat. Wiele kobiet rozpocz¢to leczenie po 60. roku

37



zycia i ze wzgledu na pozytywny wplyw na kosci
i metabolizm lipidow decyduje si¢ na kontynuowanie
terapii po 70. roku zycia [8, 10]. Nie ma powodu do
przerywania HTZ ze wzgledu na wiek, poniewaz nie
stanowi on przeciwwskazania do prowadzenia lecze-
nia [11, 12]. Przy istnieniu istotnych wskazan do pro-
wadzenia HTZ i widocznych pozytywnych efektach
tego leczenia, kobiety po 70. roku zycia w pelni ak-

Whioski

1. Najczgstszym wskazaniem do prowadzenia le-
czenia hormonalnego po 70. roku zycia byla oste-
oporoza.

2. Indywidualizacja sposobu prowadzenia hor-
monalnej terapii zastgpczej pozwolila na uzyskanie
dobrej tolerancji leczenia u kobiet po 70. roku zycia.

ceptujg i dobrze tolerujg kuracje [3, 7, 9].

Summary

There is a lot of controversy on HRT in late postmenopausal women among polish gyne-
cologists. In the study there were assessed the indications, contraindications, types and tole-
rance of HRT in women over 70 years old — the patients of Menopause Clinic in Institute of
Obstetrics and Gynecology Medical University of £odZ in 1999. The most common indica-
tion to HRT was osteoporosis. ,, Tailored HRT” leaded to good tolerance of the therapy.

Key words: menopause, HRT.
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