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Celem badania by³a próba okreœlenia wiedzy o hormonalnej terapii zastêpczej oraz po-
staw wobec jej stosowania kobiet w wieku od 45 do 54 lat. Badanie objê³o reprezentatyw-
n¹ ogólnopolsk¹ próbê 1 083 kobiet, które dobierano w sposób losowy. Wiêkszoœæ kobiet
(69%) opowiada siê za ingerencj¹ medyczn¹ w okresie przekwitania. Tak¹ postawê pre-
zentuj¹ przede wszystkim kobiety najlepiej wykszta³cone (88%) i mieszkanki du¿ych miast
(81%). Co trzecia kobieta jest zwolenniczk¹ terapii hormonalnej. Jednoczeœnie co czwar-
ta jest przeciwna jakiejkolwiek ingerencji w tym okresie ¿ycia. Termin „objawy wypadowe
okresu przekwitania” znany jest zaledwie po³owie kobiet (52%), czêœciej mieszkankom du-
¿ych miast. 

65% kobiet deklaruje ró¿nego stopnia wiedzê o HTZ. Pozosta³e 35% kobiet przyznaje siê
do ca³kowitej niewiedzy na ten temat. G³ównym Ÿród³em informacji (52%), niezale¿nie od
wykszta³cenia i miejsca zamieszkania s¹ lekarze ginekolodzy. Na drugim miejscu (43%) rów-
nie czêsto wymieniane s¹ kole¿anki i znajome, jak i publikacje w gazetach i czasopismach.
Jednak odsetek odpowiedzi „nie wiem” na szczegó³owe pytania dotycz¹ce wp³ywu HTZ na
poszczególne narz¹dy waha siê od 34 do 52. Jako zdecydowanie pozytywny oceniany jest
wp³yw terapii na stan emocjonalny i sprawnoœæ fizyczn¹ kobiet. Wiêkszoœæ kobiet (96%), któ-
re rozporz¹dzaj¹ wiedz¹ o HTZ, opowiada siê za stosowaniem terapii, choæ 15% ogranicza
wskazania tylko do sytuacji wyj¹tkowych. Nieco ponad po³owa kobiet (54%) uwa¿a, ¿e tera-
pia jest bezpieczna pod warunkiem wykonywania regularnych badañ kontrolnych. Jednocze-
œnie wiêkszoœæ kobiet nie ma w³asnych doœwiadczeñ z jej stosowaniem. Zaledwie 7% kobiet
stosuje HTZ obecnie, a 10% stosowa³o j¹ w przesz³oœci. W przysz³oœci zamierza stosowaæ
HTZ 20% wszystkich kobiet, w tym co trzecia kobieta z grupy m³odszej (45–49 lat). Najczê-
œciej kobiety podkreœlaj¹, ¿e HTZ poprawia jakoœæ ¿ycia (58%), ³agodzi stany depresyjne
oraz znosi objawy wypadowe. G³ówne obawy kobiet budzi ewentualny wp³yw terapii na roz-
wój niektórych nowotworów z³oœliwych, zw³aszcza raka piersi oraz na wzrost masy cia³a. Za-
sadniczym powodem rozpoczynania terapii by³y objawy wypadowe i zalecenia ginekologa.
Najczêœciej i najd³u¿ej stosowane s¹ tabletki doustne (69%), du¿o rzadziej plastry (24%). Co
pi¹ta kobieta korzysta z terapii ci¹g³ej bez krwawieñ. 
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Perimenopauza to przejœciowy okres w ¿yciu ko-
biet, obejmuj¹cy lata koñcz¹ce nieodwracalnie okres
rozrodczy. Dla ponad 90% kobiet perimenopauza przy-
pada na okres pomiêdzy 45. a 54. rokiem ¿ycia. Cha-
rakteryzuj¹ j¹ zmiany endokrynologiczne, biologiczne
i kliniczne, poprzedzaj¹ce wyst¹pienie menopauzy.
Moment rozpoczêcia perimenopauzy i czas jej trwania
jest zmienny indywidualnie. Brak jest pojedynczego
badania czy testu, który wystarczy³by do rozpoznania
lub wykluczenia rozpoczêcia siê perimenopauzy. Œwia-
towa Organizacja Zdrowia podaje jedynie precyzyjn¹
definicjê menopauzy, któr¹ rozpoznajemy retrospek-
tywnie rok po ostatniej miesi¹czce, co jednoczeœnie jest
momentem koñcz¹cym perimenopauzê. 

W perimenopauzie w wyniku nasilaj¹cych siê nie-
doborów hormonalnych dochodzi do zaburzeñ mie-
si¹czkowania oraz wystêpowania objawów wypado-
wych, które w istotny sposób obni¿aj¹ jakoœæ ¿ycia ko-
biet. Nieprzewidywalne (w odniesieniu do czasu wy-
st¹pienia i nasilenia) krwawienia, znacznie upoœledzo-
na (ale potencjalna) p³odnoœæ, objawy wazomotorycz-
ne, k³opoty ze snem, wahania nastroju, zmiany zaniko-
we w uk³adzie moczowo-p³ciowym, dysfunkcje seksu-
alne oraz starzenie siê skóry znacz¹co zaburzaj¹ samo-
poczucie i codzienne ¿ycie kobiet. Uderzenia gor¹ca,
najbardziej dokuczliwe i czêste objawy oko³omenopau-
zalne, wystêpuj¹ u 68–93% kobiet, z regu³y jeszcze
przed menopauz¹, choæ najwiêksze nasilenie osi¹gaj¹
dopiero 2–3 lata po menopauzie [1]. 

Z klinicznego i epidemiologicznego punktu widze-
nia perimenopauza jest wa¿nym okresem w ¿yciu ko-
biety równie¿ dlatego, ¿e ujawniaj¹ siê wówczas choro-
by uk³adu kr¹¿enia i roœnie zagro¿enie chorobami no-
wotworowymi. 

Uzupe³nianie niedoboru estrogenów jest metod¹ po-
stêpowania o udowodnionym korzystnym wp³ywie na
objawy wazomotoryczne i wiêkszoœæ innych dolegliwo-
œci. Stosowanie HTZ upowszechni³o siê w krajach roz-
winiêtych w ci¹gu ostatnich 50 lat. Zw³aszcza przez
ostatnich 20 lat przeprowadzono wiele badañ obserwa-
cyjnych, których wyniki mogliœmy porównywaæ
z wnioskami, jakie p³yn¹ z du¿ych badañ randomizowa-
nych z koñca ubieg³ego i pocz¹tku obecnego wieku

(HERS, WHI). Burzliwe dyskusje i rozbie¿noœci opinii
na temat celowoœci i bezpieczeñstwa stosowania HTZ
nie s¹ tematem tej pracy. Warto jednak zaznaczyæ, ¿e po
okresie w¹tpliwoœci i sprzecznych doniesieñ na temat
wp³ywu HTZ na ró¿ne aspekty zdrowia kobiet opraco-
wano szczegó³owe rekomendacje dotycz¹ce stosowania
HTZ, które s¹ podstaw¹ dzia³añ lekarskich [2–4]. 

Od niedawna problemy okresu perimenopauzy
w ¿yciu kobiety przesta³y byæ tematem tabu i trafi³y na
³amy polskich gazet i czasopism. Opublikowano szereg
poradników lekarskich dla kobiet, a w aptekach i po-
radniach lekarskich dostêpne s¹ rozliczne ulotki i bro-
szury, których celem jest szerzenie wiedzy o perimeno-
pauzie i propagowanie zachowañ prozdrowotnych.
Omawiaj¹ one równie¿ HTZ i dostarczaj¹ niezbêdnych
wiadomoœci o istocie zmian hormonalnych i objawach
wynikaj¹cych z niedoboru hormonów. Menopauza
przedstawiana jest jako fizjologiczne zjawisko w ¿yciu
kobiety. Jednak jej negatywnym skutkom i powstaj¹-
cym w tym okresie ¿ycia zagro¿eniom zdrowotnym
mo¿na czêstokroæ zaradziæ, maj¹c na uwadze, ¿e przed
kobiet¹ jest jeszcze 1/3 jej ¿ycia. Medyczna wiedza ko-
biet, sumuj¹ca informacje z ró¿nych Ÿróde³, powinna
byæ podstaw¹ œwiadomej decyzji o stosowaniu lub re-
zygnacji ze stosowania HTZ. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Badanie zosta³o przeprowadzone na reprezentatyw-
nej, ogólnopolskiej próbie 1 083 kobiet w wieku od 45
do 54 lat. Kobiety dobierano do badania metod¹ ran-
dom-route. 

Standaryzowany kwestionariusz zawiera³ 150 pytañ,
które obejmowa³y 2 kwestionariusze jakoœci ¿ycia
(WHQ i SF-36) oraz pytania dotycz¹ce stosowanej anty-
koncepcji, wiedzy o antykoncepcji, wiedzy o menopau-
zie i hormonalnej terapii zastêpczej, zachowañ i postaw
prozdrowotnych, wykonywania badañ profilaktycznych,
leczonych chorób i stosowanych leków. Ankieta zosta³a
przeprowadzona indywidualnie przez przeszkolone an-
kieterki od 1 kwietnia do 30 kwietnia 2004 r. 

Badana próba zosta³a rozpisana z uwzglêdnieniem na-
stêpuj¹cych cech zmiennych kontrolowanych: wieku ko-
biet, typ i wielkoœæ miejsca zamieszkania, województwo.

Zaskakuj¹co du¿o kobiet przyznaje siê do braku jakiejkolwiek wiedzy o HTZ, a w odnie-
sieniu do kobiet deklaruj¹cych tak¹ wiedzê mo¿na stwierdziæ, na podstawie odpowiedzi na
kilka pytañ, ¿e jest ona dalece niewystarczaj¹ca. Mimo to stosunkowo liczna grupa kobiet,
zw³aszcza w wieku od 45 do 49 lat, jest zainteresowana stosowaniem HTZ w przysz³oœci. 

S³owa kluczowe: kobieta, perimenopauza, hormonalna terapia zastêpcza, jakoœæ ¿ycia

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 2: 19–27) 
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Cechy te by³y zgodne z danymi G³ównego Urzêdu
Statystycznego (stan na 30.06.2003 r.) i przedstawia³y
siê nastêpuj¹co: 
��wiek kobiet: 

grupa m³odsza (45–49 lat) – 53% czyli 571 kobiet, 
grupa starsza (50–54 lata) – 47% czyli 512 kobiet; 

��typ i wielkoœæ miejsca zamieszkania: 
wieœ i miasto do 4 999 mieszkañców – 33% czyli
323 kobiety, 
ma³e i œrednie miasto (od 5 000 do 199 999 miesz-

kañców) – 42% czyli 492 kobiety, 
du¿e miasto (od 200 000 mieszkañców) – 25% czy-

li 268 kobiet; 
��16 województw zgodnie z procentowym udzia³em

liczby mieszkañców. 

Wybrane dane socjodemograficzne kobiet przedsta-
wia tab. I. 

Wszystkie ankietowane kobiety poproszono o wy-
ra¿enie opinii na temat s³usznoœci ingerencji medycz-
nej w okresie przekwitania, jak równie¿ o okreœlenie
w³asnej wiedzy o hormonalnej terapii zastêpczej. Ko-
bietom, które deklarowa³y znajomoœæ HTZ, zadano py-
tania dotycz¹ce Ÿróde³ ich wiedzy o HTZ, korzyœci
i potencjalnych niebezpieczeñstw terapii, powodów
decyzji o stosowaniu lub niestosowaniu HTZ. 

Ryc. 1. zawiera dane kobiet dotycz¹ce wyst¹pienia
menopauzy. 

Do testowania ró¿nic miêdzy œrednimi w próbach
niezale¿nych oraz do testowania ró¿nic miêdzy propor-
cjami w próbach niezale¿nych u¿yto testu z na pozio-
mie istotnoœci α=0,05. 

Tab. I. Wybrane dane socjodemograficzne badanej popu-
lacji kobiet w wieku 45–54 lat

N %

stan cywilny: 

formalny/nieformalny zwi¹zek 864 79,8

samotne 215 19,8

brak odpowiedzi 4 0,3

wykszta³cenie: 

podstawowe/zawodowe 429 39,6

œrednie 414 38,2

pó³wy¿sze 119 11,0

wy¿sze 119 11,0

brak odpowiedzi 2 0,2

sytuacja zawodowa: 

pracownik umys³owy 385 35,6

pracownik fizyczny 156 14,4

rolnik 52 4,8

gospodyni domowa 118 10,9

bezrobotna 102 9,4

emerytka/rencistka 252 23,3

inne 18 1,6

Ryc. 1. Dane dotycz¹ce menopauzy

1 083 kobiety

przed menopauz¹
656 – 61%

po menopauzie
427 – 39%

cykle regularne
544 – 83%

perimenopauza
112 – 17%

naturalnej
342 – 80%

brak odpowiedzi
3

brak odpowiedzi
8 – 2%

chirurgicznej
85 – 20%
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Tab. II. Odsetki odpowiedzi na pytania o okres przekwitania (ryc. 2.) oraz wiedzê o HTZ w zale¿noœci od wykszta³ce-
nia i miejsca zamieszkania

wykszta³cenie miejsce zamieszkania

podstawowe œrednie wy¿sze wieœ ma³e i œrednie miasto du¿e miasto

warto zmniejszaæ dolegliwoœci 60 69 81 59 72 88
zwi¹zane z okresem przekwitania

warto stosowaæ leki hormonalne 28 34 44 27 31 44

wystarczaj¹co du¿o/bardzo du¿o wiem o HTZ 41 56 66 43 55 55

Ryc. 2. Opinie kobiet o okresie przekwitania (n=1 083) 

33%

6%

25%

36%

Nie nale¿y w ¿aden sposób ingerowaæ 
w ten okres

Warto zmniejszyæ dolegliwoœci zwi¹zane 
z okresem przekwitania poprzez u¿ywanie
œrodków zio³owych lub innych 
dostêpnych bez recepty

Warto zmniejszyæ dolegliwoœci zwi¹zane 
z okresem przekwitania poprzez u¿ywanie leków
hormonalnych przepisywanych przez lekarza

Nie warto nic robiæ, poniewa¿ znane obecnie
metody nie pozwalaj¹ zmniejszyæ odczuwalnych
dolegliwoœci

uderzenie gor¹ca/ciep³a

pocenie siê/potliwoœæ

nerwowoœæ/dra¿liwoœæ

bezsennoœæ/zaburzenia snu

zawroty g³owy

zmiany nastroju

depresja/przygnêbienie

bóle g³owy

ko³atanie/palpitacje serca
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Ryc. 3. Najczêœciej wymieniane objawy wypadowe (n=562) 

WWyynniikkii

OOkkrreess  pprrzzeekkwwiittaanniiaa
Wiêkszoœæ (69%) badanych kobiet opowiada siê za

ingerencj¹ medyczn¹ w okresie przekwitania w celu
zmniejszenia dolegliwoœci menopauzalnych. Takie
zdanie wyra¿a 88% kobiet najlepiej wykszta³conych
oraz 81% mieszkanek du¿ych miast. Ró¿nice s¹ istotne
statystycznie (p<0,05) w odniesieniu do poziomu wy-
kszta³cenia i miejsca zamieszkania (tab. II). Co 3. ko-
bieta jest zwolenniczk¹ leków hormonalnych. Jedno-
czeœnie co 4. kobieta jest przeciwna jakiejkolwiek in-
gerencji w ten okres. Ryc. 2. przedstawia opinie kobiet
na temat okresu przekwitania. 

Kobiety starsze (50–54 lata) istotnie statystycznie
czêœciej wyra¿aj¹ opiniê, ¿e nie powinno siê podejmo-
waæ ¿adnych dzia³añ medycznych (tab. III). Wyst¹pie-
nie menopauzy nie wp³ywa³o na liberalizacjê pogl¹-
dów w tej kwestii. Przeciw jakiejkolwiek ingerencji
opowiada siê 33% mieszkanek wsi, 25% mieszkanek
ma³ych/œrednich miast oraz 15% kobiet z du¿ych
miast. Z kolei istotnie statystycznie wiêcej (p<0,05), bo
44% mieszkanek du¿ych miast oraz identyczny odse-
tek kobiet z wykszta³ceniem wy¿szym uwa¿a, ¿e po-
winno siê stosowaæ leki hormonalne (tab. II). 
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Tab. III. Odsetki odpowiedzi na pytania o okres przekwitania (ryc. 2.) oraz wiedzê o HTZ w zale¿noœci od wieku i okre-
su ¿ycia

wiek (lata) przed menopauz¹ po menopauzie

45–49 50–54

nie nale¿y w ¿aden sposób ingerowaæ w okres menopauzy 22 28 22 30

wystarczaj¹co du¿o/bardzo du¿o wiem o HTZ 47 57 47 58

521 kobiet czyli 48% badanej grupy utrzymuje, ¿e
nie zna pojêcia objawy wypadowe i ¿e nigdy o nim nie
s³ysza³o. Kobiety, które s³ysza³y o objawach wypado-
wych (n=562), poproszono o samodzielne wymienienie
dolegliwoœci, które s¹ do nich zaliczane. Ryc. 3. przed-
stawia najczêœciej wymieniane objawy wypadowe. 

Zród³em wiedzy o objawach wypadowych by³y
najczêœciej kole¿anki i znajome (60%), poza tym pu-
blikacje w gazetach i czasopismach (44%) oraz lekarz
ginekolog (38%). 

38% kobiet spoœród tych, którym znany jest termin
objawy wypadowe, nie mia³o i nie ma objawów wypa-
dowych; dominuj¹ tu kobiety m³odsze – 54%, w grupie
starszej (50–54 lata) jest to tylko 20%. Po³owa kobiet
zg³osi³a, ¿e odczuwa objawy wypadowe. S¹ one niezbyt
nasilone u 43% kobiet, a ciê¿kie zaledwie dla 7% kobiet.
12% kobiet mia³o objawy wypadowe w przesz³oœci. 

WWiieeddzzaa  oo HHTTZZ
Wiêkszoœæ kobiet (65%) deklarowa³a ró¿nego stop-

nia wiedzê o HTZ. Pozosta³e 35% kobiet przyzna³o, ¿e
nic nie wie na temat hormonalnej terapii zastêpczej.
Terapia ta by³a znana 83% kobiet z wykszta³ceniem
wy¿szym, 69% kobiet z wykszta³ceniem œrednim oraz
55% kobiet z wykszta³ceniem podstawowym. Ró¿nice
s¹ istotne statystycznie (p<0,05). Podobne znaczenie
mia³o miejsce zamieszkania. Mieszkanki miast, zarów-
no du¿ych (74%), jak i mniejszych (68%), istotnie sta-
tystycznie czêœciej ni¿ mieszkanki wsi (55%) uwa¿a³y,
¿e rozporz¹dzaj¹ wiedz¹ o HTZ. 

48% kobiet uwa¿a, ¿e ich wiedza o HTZ jest wy-
starczaj¹ca, a prawie tyle samo (46%) okreœla j¹ jako
niewielk¹. Zaledwie 4% kobiet deklaruje, ¿e wie bar-
dzo du¿o na temat terapii hormonalnej okresu meno-
pauzy. Kobiety starsze (50–54 lata), mieszkanki miast
oraz kobiety po menopauzie istotnie statystycznie czê-
œciej ocenia³y, ¿e wystarczaj¹co du¿o wiedz¹ o HTZ
(tab. II i III). Taka samoocena wiedzy roœnie wyraŸnie
wraz z wykszta³ceniem kobiet (tab. II). Ró¿nice s¹
istotne statystycznie (p<0,05). 

Jako g³ówne Ÿród³o wiedzy o HTZ kobiety wskazu-
j¹ lekarzy ginekologów (52%), niezale¿nie od wieku,
wykszta³cenia i miejsca zamieszkania. Drugie miejsce
(43% wskazañ) zajmuj¹ znajome i kole¿anki oraz ga-
zety i czasopisma. Dalej wymieniana jest telewizja

(29%) oraz ulotki i broszury dostêpne w aptekach i ga-
binetach lekarskich (21%). Znacznie rzadziej wskazy-
wano rodzinê (14%), poradniki medyczne (13%), radio
(11%) i lekarza pierwszego kontaktu (10%). 

Kobiety wypowiada³y siê, jak ich zdaniem HTZ
wp³ywa na stan emocjonalny, aktywnoœæ fizyczn¹, aktyw-
noœæ seksualn¹, zdolnoœci poznawcze, koœci, skórê, serce
i naczynia oraz piersi. Do dyspozycji mia³y nastêpuj¹ce
warianty odpowiedzi: pozytywnie, neutralnie/obojêtnie,
negatywnie, s³ysza³am sprzeczne opinie na ten temat, nie
wiem. Zdaniem kobiet HTZ wp³ywa zdecydowanie pozy-
tywnie na stan emocjonalny (55% wskazañ) i aktywnoœæ

jest wskazana dla kobiet w okresie przekwita-
nia, u których pojawiaj¹ siê dolegliwoœci

jest wskazana dla kobiet w okresie 
przekwitania, ale tylko dla tych, u których 

pojawiaj¹ siê ciê¿kie dolegliwoœci

jest wskazana tylko w wyj¹tkowych sytuacjach

jest wskazana dla wszystkich kobiet w okresie
przekwitania, nawet jeœli nie pojawiaj¹ siê 

¿adne wyraŸne dolegliwoœci

w ogóle nie powinno siê jej stosowaæ
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Ryc. 4. Opinie na temat wskazañ do stosowania HTZ
(n=707) 

mo¿na j¹ bezpiecznie stosowaæ, pod warun-
kiem, ¿e regularnie robi siê badania kontrolne

nie jest bezpieczna, ale mo¿na wiêcej zyskaæ
ni¿ straciæ stosuj¹c HTZ, pod warunkiem, 

¿e regularnie robi siê badania kontrolne

jest niebezpieczna, mo¿na wiêcej straciæ ni¿
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fizyczn¹ (41%). Umiarkowanie pozytywny wp³yw terapia
wywiera na aktywnoœæ seksualn¹ (35%), zdolnoœci po-
znawcze (31%), koœci i skórê (po 29%). Najczêœciej wy-
mieniano negatywne oddzia³ywanie na piersi (14%), choæ
jednoczeœnie 19% kobiet by³o przeciwnego zdania; a rów-
nie¿ najwy¿szy (10%) by³ w tym przypadku odsetek od-
powiedzi s³ysza³am sprzeczne opinie. W pozosta³ych py-
taniach odsetek negatywnych ocen wynosi³ od 1 do 3,
z wyj¹tkiem wp³ywu na serce i naczynia (8%). We
wszystkich pytaniach znacz¹ca czêœæ odpowiedzi (od
34% do 52%) brzmia³a nie wiem. 

WWsskkaazzaanniiaa  ddoo  ssttoossoowwaanniiaa  HHTTZZ
707 kobiet, które deklarowa³y ró¿nego stopnia wie-

dzê o HTZ, poproszono o ocenê wskazañ do terapii wg
przygotowanej listy odpowiedzi. Jedynie 4% kobiet
jest przeciwna stosowaniu HTZ. Zdecydowana wiêk-
szoœæ opowiada siê za stosowaniem HTZ, choæ du¿a
czêœæ kobiet uzale¿nia to od nasilenia dolegliwoœci me-
nopauzalnych. Opinie na temat wskazañ do stosowania
HTZ przedstawia ryc. 4. 

Kobiety z wykszta³ceniem podstawowym czêœciej
deklarowa³y, ¿e HTZ jest wskazana jedynie wówczas,
kiedy pojawiaj¹ siê ciê¿kie dolegliwoœci (39%). Podob-
nego zdania by³o 29% kobiet z wykszta³ceniem œred-
nim oraz 26% kobiet z wykszta³ceniem wy¿szym.
W ostatniej grupie kobiet przewa¿a³o stanowisko (48%
odpowiedzi), ¿e terapia przeznaczona jest dla wszyst-
kich kobiet z dolegliwoœciami. Mieszkanki du¿ych
miast czêœciej ni¿ kobiety mieszkaj¹ce na wsi deklaro-
wa³y, ¿e HTZ wskazana jest u wszystkich kobiet, u któ-
rych wystêpuj¹ dolegliwoœci (48% wobec 34%).
Wszystkie opisane ró¿nice s¹ istotne statystycznie
(p<0,05). Wiek kobiet i wyst¹pienie menopauzy nie
wp³ywa³y na zmianê stanowiska badanych kobiet. 

Nieco ponad po³owa kobiet (54%) uznawa³a, ¿e
HTZ jest bezpieczna, pod warunkiem przeprowadzania
regularnych badañ kontrolnych. 14% kobiet wyra¿a³o
opiniê, ¿e niezale¿nie od badañ kontrolnych terapia hor-
monalna jest niebezpieczna. Szczegó³owo opinie kobiet
na temat bezpieczeñstwa HTZ przedstawia ryc. 5. 

M³odsze kobiety czêœciej uwa¿a³y, ¿e HTZ nie jest
bezpieczna, ale mo¿na wiêcej zyskaæ ni¿ straciæ stosu-
j¹c terapiê, pod warunkiem, ¿e wykonuje siê badania
kontrolne (35 wobec 26%). 

SSttoossoowwaanniiee  HHTTZZ
Wiêkszoœæ kobiet, które deklaruj¹, ¿e maj¹ wiedzê

o HTZ, nie mia³o w³asnych doœwiadczeñ z t¹ terapi¹.
Prawie po³owa nie chce stosowaæ jej w przysz³oœci. Je-
dynie co 10. kobieta stosuje terapiê obecnie. Ryc. 6.
przedstawia stosowanie HTZ i stosunek do stosowania
terapii w przysz³oœci. 

Kobiety m³odsze du¿o czêœciej (46 wobec 13%) de-
klaruj¹, ¿e zamierzaj¹ stosowaæ HTZ w przysz³oœci.
Podobnie uwa¿a 41% kobiet z wykszta³ceniem wy¿-
szym, 30% kobiet z wykszta³ceniem œrednim oraz 25%
kobiet z wykszta³ceniem podstawowym. Ró¿nice s¹
istotne statystycznie (p<0,05). 

Z kolei kobiety starsze czêœciej stosowa³y terapiê
w przesz³oœci (24 wobec 6%), w tym przypadku miejsce
zamieszkania i wykszta³cenie nie mia³y znamiennego
wp³ywu. Mieszkanki wsi czêœciej ni¿ kobiety z du¿ych
miast oœwiadcza³y, ¿e nie stosowa³y HTZ i nie zamie-
rzaj¹ jej stosowaæ w przysz³oœci (49 wobec 37%). 

Bior¹c pod uwagê ca³¹ badan¹ grupê 1 083 kobiet
okazuje siê, ¿e HTZ stosuje 75 kobiet czyli 7% ogó³u,
w przesz³oœci terapiê stosowa³o 111 kobiet czyli 10%,
a 213 kobiet, to jest 20% deklaruje, ¿e zamierza stoso-
waæ HTZ w przysz³oœci. 

Ankietowane kobiety, które deklarowa³y wiedzê
o HTZ (n=707), wymienia³y najwa¿niejsze korzyœci,
jakie ich zdaniem p³yn¹ ze stosowania terapii (ryc. 7.).
Najwiêcej kobiet (58%) podkreœla³o poprawê jakoœci
¿ycia oraz ³agodzenie stanów depresyjnych. Po³owa
kobiet uwa¿a, ¿e HTZ likwiduje objawy wypadowe.
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Ryc. 6. Stosowanie HTZ i stosunek do terapii w przysz³oœci
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Wed³ug 7% kobiet terapia nie przynosi ¿adnych korzy-
œci. Niektóre kobiety podawa³y, ¿e HTZ zmniejsza ry-
zyko wyst¹pienia pewnych chorób (udaru, niektórych
nowotworów, cukrzycy). 

Dla 72% kobiet z wykszta³ceniem wy¿szym naj-
wa¿niejsza jest poprawa jakoœci ¿ycia, a tylko 3%
z nich uwa¿a, ¿e terapia nie daje ¿adnych korzyœci.
Wœród pozosta³ych kobiet g³ówn¹ zalet¹ jest ³agodze-
nie stanów depresyjnych (57% wskazañ). 

Dla kobiet z wykszta³ceniem co najmniej œrednim
wa¿ny jest wp³yw terapii na opóŸnienie procesów sta-
rzenia (43 wskazañ wobec 25% wœród kobiet z wy-
kszta³ceniem podstawowym) oraz zapobieganie oste-
oporozie (37 wobec 16%). Wszystkie opisane powy¿ej
ró¿nice s¹ istotne statystycznie (p<0,05). 

Mieszkanki du¿ych miast wiêksz¹ wagê ni¿ pozosta-
³e kobiety przywi¹zuj¹ do efektów opóŸnienia procesów
starzenia (42 wobec 32%) oraz ochrony przed osteopo-
roz¹ (39 wobec 26%), a jednoczeœnie najrzadziej uwa¿a-
j¹, ¿e HTZ nie przynosi ¿adnych korzyœci (2%). 

Stosowanie HTZ budzi ró¿norakie obawy kobiet
(ryc. 8.). Za najwiêksze zagro¿enie kobiety uwa¿aj¹
wp³yw terapii na ryzyko wyst¹pienia ró¿nych chorób
nowotworowych, w tym zw³aszcza raka piersi (30%)
i raka jajnika (17%). Te lêki ogarniaj¹ przede wszyst-
kim mieszkanki du¿ych miast (39 wobec 27%) oraz
kobiety najlepiej wykszta³cone (37 wobec 29%). Bar-
dzo du¿o kobiet (41%) obawia siê tycia, zw³aszcza ko-
biety m³odsze (46 wobec 37%) oraz mieszkanki wsi
i du¿ych miast (46 wobec 36%). 

Prawie co 8. kobieta niepokoi siê, ¿e pod wp³ywem
terapii pojawi siê nadmierne ow³osienie cia³a, s¹ to
czêœciej mieszkanki du¿ych miast (19 wobec 11%). 

27% kobiet stwierdzi³o, ¿e nie ma ¿adnych obaw
zwi¹zanych ze stosowaniem terapii, by³y to najczêœciej
mieszkanki ma³ych i œrednich miast (35 wobec 21%
wœród mieszkanek wsi i du¿ych miast), niezale¿nie od
poziomu wykszta³cenia. 

Wszystkie opisane ró¿nice s¹ istotne statystycznie
(p<0,05). 

Kobiety, które nie stosowa³y HTZ i nie zamierzaj¹
jej stosowaæ w przysz³oœci (n=308), wyjaœnia³y powody
swojej decyzji. Zasadnicz¹ przyczyn¹ jest brak dolegli-
woœci menopauzalnych (35% odpowiedzi), zw³aszcza
wœród kobiet m³odszych (41 wobec 30%). Na drugim
miejscu wystêpuje obawa przed niepo¿¹danymi dzia³a-
niami leków (32%). Dla 12% kobiet podjêcie terapii by-
³oby niezgodne z ich programem ¿ycia zgodnym z na-
tur¹. Znacznie rzadziej wymieniana jest obawa przed
chorobami nowotworowymi (9%). Dla 5% kobiet znie-
chêcaj¹ca jest wysoka cena leków hormonalnych. 

Kobiety z tej grupy zapytano, jak zachowa³yby siê,
gdyby lekarz zaleci³ im HTZ. Najwiêcej (38%) kobiet
nie wie, jak¹ podjê³yby decyzjê. 27% kobiet stwierdzi³o,
¿e w takiej sytuacji zdecydowa³yby siê na terapiê, pra-
wie równie du¿a grupa (24%) nie zgodzi³aby siê na pró-
bê rozpoczêcia HTZ. Co 10. kobieta przyzna³a, ¿e nie
zdecydowa³a siê na terapiê, któr¹ proponowa³ jej lekarz. 

Z kolei kobiety, które jeszcze nie stosuj¹ terapii, ale
zamierzaj¹ rozpocz¹æ j¹ w przysz³oœci (n=213), poproszo-
no o podanie g³ównego powodu takiej decyzji. Niezale¿-
nie od wieku, wykszta³cenia i miejsca zamieszkania naj-
czêœciej wymieniano zmniejszenie/zlikwidowanie obja-
wów wypadowych (28%). Prawie równie wa¿ne by³o za-
chowanie d³u¿ej zdrowia (24%). Nieco rzadziej wymie-
niano pragnienie zachowania dobrego samopoczucia psy-
chicznego (18%) i lepszej sprawnoœci fizycznej (13%). 

Te kobiety, które stosuj¹ lub stosowa³y HTZ
(n=186), poda³y najwa¿niejsze powody rozpoczêcia te-
rapii (ryc. 9.). Najbardziej istotne by³y zalecenia leka-
rza i wystêpowanie objawów wypadowych.       

Kobiety, które stosowa³y HTZ w przesz³oœci
(n=111), przedstawi³y powody rezygnacji z terapii. Co
3. kobieta (34%) zakoñczy³a terapiê, gdy nie by³a jej
ju¿ d³u¿ej potrzebna. 17% kobiet przerwa³o HTZ na
polecenie lekarza. 9% kobiet zrezygnowa³o z powodu
tycia, a 6% kobiet z powodu lêku przed rakiem. 

Kobiety najczêœciej i najd³u¿ej stosowa³y tabletki
doustne (69%), du¿o rzadziej plastry (24%). Pozosta³e
postacie HTZ by³y wymieniane przez pojedyncze ko-
biety. Z tabletek czêœciej korzysta³y kobiety m³odsze
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(79 wobec 65%). Tylko 20% kobiet korzysta³o z terapii
ci¹g³ej bez krwawieñ. Czêœciej by³y to kobiety starsze
(27 wobec 7%). 

OOmmóówwiieenniiee  wwyynniikkóóww

Mog³oby siê wydawaæ, ¿e problematyka menopauzy
i zwi¹zanej z ni¹ nieod³¹cznie hormonalnej terapii za-
stêpczej jest a¿ nadmiernie obecna w mediach. Czasopi-
sma kobiece, programy radiowe i telewizyjne z du¿¹
czêstotliwoœci¹ powracaj¹ do omawiania ró¿nych zagad-
nieñ zdrowia kobiety w okresie perimenopauzy. Tym-
czasem wiedza kobiet o HTZ jest niezwykle ograniczo-
na. Co 3. kobieta w wieku od 45. do 54. roku ¿ycia, to
jest w okresie, kiedy problemy menopauzy dotycz¹ jej
bezpoœrednio, przyznaje siê do braku jakiejkolwiek wie-
dzy o HTZ. Choæ 2/3 kobiet deklaruje, ¿e ma informacje
na temat terapii, to prawie po³owa z nich (46%) ocenia
samokrytycznie, ¿e jest to wiedza powierzchowna.
Szczegó³owe pytania na temat wp³ywu HTZ na stan
emocjonalny, aktywnoœæ fizyczn¹, aktywnoœæ seksualn¹,
zdolnoœci poznawcze, koœci, skórê, serce i naczynia oraz
piersi dowodz¹, jak niewielki jest stan wiedzy wiêkszo-
œci kobiet. Po³owa spoœród kobiet deklaruj¹cych wiedzê
o terapii nie wie, jaki jest jej wp³yw na koœci, a 14%
uwa¿a, ¿e terapia nie ma ¿adnego wp³ywu. We wszyst-
kich pytaniach odpowiedzi nie wiem stanowi¹ od 34%
do 52%. Wp³yw na piersi oceniany jest jako korzystny
przez 19% kobiet, jako negatywny przez 14%, a zaled-
wie do 10% kobiet dotar³y sprzeczne informacje. W po-
zosta³ych pytaniach odsetek odpowiedzi s³ysza³am
sprzeczne opinie na ten temat jest bardzo niski (3–5%),
chocia¿ po serii niekompetentnych wypowiedzi na temat
HTZ przed 2–3 laty mo¿na by zrozumieæ, ¿e wzbudzi³y
one w¹tpliwoœci wielu kobiet. Z kolei pojawiaj¹ siê jed-
noznacznie b³êdne opinie o korzystnym wp³ywie terapii
na czêstoœæ wystêpowania udaru czy cukrzycy. 

Termin objawy wypadowe okresu przekwitania nie
jest znany prawie po³owie kobiet (48%). Prawdopodob-
nie u¿ycie tego okreœlenia w pytaniu by³o niefortunne,
dlatego równie¿ dane o czêstotliwoœci i nasileniu odczu-
wania uderzeñ gor¹ca i pocenia s¹ zani¿one, bo odpo-
wiada³y tylko kobiety znaj¹ce termin objawy wypadowe.
Obserwacjê tê potwierdzaj¹ wyniki kwestionariusza
WHQ (Women’s Health Questionnaire), który wszystkie
kobiety wype³nia³y samodzielnie. 65% kobiet poda³o, ¿e
odczuwa napady gor¹ca, a 53% – ¿e cierpi z powodu po-
cenia siê w nocy. Z drugiej strony – mimo ¿e œrednia
wieku badanych kobiet to 49 lat – wiêkszoœæ ankietowa-

nych jest jeszcze przed menopauz¹ (61%) i ma regular-
ne cykle miesi¹czkowe (50%). 

Tendencyjne i nieodpowiedzialne publikacje w ga-
zetach i czasopismach w latach 2002–2003, które ope-
rowa³y nieprawid³ow¹ interpretacj¹ pojêcia ryzyka
wzglêdnego, natomiast nie omawia³y ryzyka absolutne-
go w kategoriach ewentualnej dodatkowej liczby przy-
padków choroby na 10 tys. kobiet, skupiaj¹c uwagê na
niewielkim wzroœcie ryzyka jednej choroby, a przemil-
czaj¹c rozliczne korzyœci p³yn¹ce z terapii hormonalnej,
mog³y wzbudziæ lêk u kobiet i doprowadzi³y niektóre
z nich do decyzji o rezygnacji z HTZ. W odpowiedziach
kobiet wyczuwa siê obawy przed rozwojem niektórych
chorób nowotworowych, a dominuje fa³szywe mniema-
nie o wp³ywie terapii na wzrost masy cia³a. 

Kobiety mog¹ czerpaæ informacje o menopauzie
i terapii hormonalnej z bardzo ró¿nych Ÿróde³, jednak
najwa¿niejszym z nich jest lekarz ginekolog (52%).
Niestety, jak wynika z niepublikowanych tu danych
naszego badania, co 5. kobieta (22%) nie by³a u gine-
kologa przez ponad 3 lata i tylko taki sam odsetek ko-
biet przyznaje, ¿e chodzi do ginekologa na zalecane
wizyty kontrolne. Lekarz rodzinny bardzo rzadko po-
rusza zagadnienia okresu przekwitania (9%) oraz tera-
pii hormonalnej (10%). Du¿o wa¿niejsz¹ rolê pe³ni¹
kole¿anki i znajome, prasa, telewizja, bezp³atne ulotki
i broszury. Ma³o kobiet siêga po poradniki medyczne,
rzadko s³uchaj¹ one audycji radiowych, które popula-
ryzuj¹ wiedzê medyczn¹. 

Prawdopodobnie jedn¹ z przyczyn nieporozumieñ
i spadku zaufania w kontaktach kobiety z lekarzem s¹
niekompetentne publikacje w gazetach i czasopismach
sprzed paru lat. Kobiety przyznaj¹, ¿e mimo zachêt le-
karza nie rozpoczê³y stosowania terapii. Wiele kobiet
ma w¹tpliwoœci, czy zdecydowa³yby siê na stosowanie
HTZ pod wp³ywem namów lekarza. 

Na tle przedstawionych danych nie dziwi fakt, ¿e
tak ma³o kobiet w Polsce stosuje terapiê hormonaln¹.
By podj¹æ œwiadomy wybór, potrzebna jest wiedza,
której kobietom brakuje. By porównaæ korzyœci z po-
tencjalnym ryzykiem terapii, trzeba mieæ wiadomoœci
o dzia³aniu HTZ i móc przedyskutowaæ w¹tpliwoœci
z lekarzem. Zastanawia, dlaczego kobiety w okresie
perimenopauzy, bêd¹c w pe³ni ¿ycia osobistego i za-
wodowego, nie odczuwaj¹ ani potrzeby dotarcia do
wiedzy o tym okresie, ani potrzeby podjêcia choæby
próby zmniejszenia dolegliwoœci oko³omenopauzal-
nych, które dotykaj¹ wiêkszoœæ z nich i znacz¹co ob-
ni¿aj¹ jakoœæ ich ¿ycia. 

Summary
The aim of the study was to evaluate the level of awareness and attitudes towards hormone

replacement therapy (HRT) among women aged 45-54 years. The randomized sample
included 1083 women being representative for Polish population. The majority of women
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(69%) opted for medical intervention in perimenopausal period. Such opinion was
presented predominantly by women with university degree of education (88%) and those
living in big cities (81%). One third of women accepted hormonal therapy. On the other
side, one fourth were against any interventions during this period of life. Only half the
women (52%) have known the term menopausal deficiency symptoms, more commonly by
those living in big cities. 

65% of women declared various level of awareness of HRT. The other 35% reported
a total lack of knowledge of this subject. Irrespective of degree of education and place of
residence, the main source of information (52%) was gynaecologist, followed by friends
or publications in newspapers and magazines (each of 43%). However, the rate of answer
I don’t know to detailed questions concerning an effect of HRT on particular organs
ranged from 34 to 52. A therapeutic effect on emotional state and physical performance
of women was assessed as significantly positive. The majority of women (96%), who had
been familiar with HRT opted for this therapy, but 15% of them limited its use only for
exceptional situations. Slightly more than half of the women (54%) were of the opinion
that this therapy is safe provided that regular follow-up examinations would be carried
out. Simultaneously, most women have no their own experience concerning HRT. Only
7% of women use HRT at present and 10% had been on this therapy in the past. 20% of
all women stated that they would use HRT in future, including one third of them in the
younger age group (45-49 years). Generally, the women were of the opinion that HRT
improves quality of life (58%), alleviates depressive states and relieves deficiency
symptoms. Main doubts and concerns were associated with potential effects of HRT on
the development of certain malignant neoplasms, especially breast cancer and on weight
gain. The fundamental reason for beginning of therapy were menopausal deficiency
symptoms and advice of gynaecologist. Oral tablets were used most commonly (69%),
whereas transdermal patches were applied more rarely (24%). 20% of women were on
continuous therapy without bleeding. 

It had been surprising, that so large number of women declared a complete lack of
knowledge of HRT, furthermore, based on answers on some questions, it may be stated
that the level of awareness is also inadequate in those women, who declared knowledge
of HRT. However, a relatively large group of women, especially aged 45-49 years, is
interested in use of HRT in the future. 
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