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Celem badania byta proba okreslenia wiedzy o hormonalnej terapii zastepczej oraz po-
staw wobec jej stosowania kobiet w wieku od 45 do 54 lat. Badanie objeto reprezentatyw-
nq ogolnopolskq probe 1 083 kobiet, ktore dobierano w sposob losowy. Wigkszos¢ kobiet
(69%) opowiada si¢ za ingerencjq medyczng w okresie przekwitania. Takq postawe pre-
zentujq przede wszystkim kobiety najlepiej wyksztatcone (88%) i mieszkanki duzych miast
(81%). Co trzecia kobieta jest zwolenniczkq terapii hormonalnej. Jednoczesnie co czwar-
ta jest przeciwna jakiejkolwiek ingerencji w tym okresie Zycia. Termin ,,objawy wypadowe
okresu przekwitania” znany jest zaledwie potowie kobiet (52%), cze¢sciej mieszkankom du-
Zych miast.

65% kobiet deklaruje roznego stopnia wiedze o HTZ. Pozostate 35% kobiet przyznaje sig
do catkowitej niewiedzy na ten temat. Gtownym Zrodtem informacji (52%), niezaleznie od
wyksztatcenia i miejsca zamieszkania sq lekarze ginekolodzy. Na drugim miejscu (43%) row-
nie czgsto wymieniane sq kolezanki i znajome, jak i publikacje w gazetach i czasopismach.
Jednak odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” na szczegotowe pytania dotyczqce wptywu HTZ na
poszczegolne narzqdy waha si¢ od 34 do 52. Jako zdecydowanie pozytywny oceniany jest
wplyw terapii na stan emocjonalny i sprawnos¢ fizyczng kobiet. Wigkszosc kobiet (96%), kto-
re rozporzqdzajq wiedzq o HTZ, opowiada si¢ za stosowaniem terapii, cho¢ 15% ogranicza
wskazania tylko do sytuacji wyjgtkowych. Nieco ponad potowa kobiet (54%) uwaza, Ze tera-
pia jest bezpieczna pod warunkiem wykonywania regularnych badar kontrolnych. Jednocze-
Snie wigkszoS¢ kobiet nie ma wtasnych doswiadczen z jej stosowaniem. Zaledwie 7% kobiet
stosuje HTZ obecnie, a 10% stosowalo jg w przeszlosci. W przysziosci zamierza stosowac
HTZ 20% wszystkich kobiet, w tym co trzecia kobieta z grupy mtodszej (45—49 lat). Najcze-
Sciej kobiety podkreslajq, ze HTZ poprawia jakos¢ Zycia (58%), lagodzi stany depresyjne
oraz znosi objawy wypadowe. Gtowne obawy kobiet budzi ewentualny wptyw terapii na roz-
waj niektorych nowotworow ztosliwych, zwlaszcza raka piersi oraz na wzrost masy ciata. Za-
sadniczym powodem rozpoczynania terapii byty objawy wypadowe i zalecenia ginekologa.
Najczesciej i najdtuzej stosowane sq tabletki doustne (69%), duzo rzadziej plastry (24%). Co
piqta kobieta korzysta z terapii ciggtej bez krwawien.
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Zaskakujgco duzo kobiet przyznaje si¢ do braku jakiejkolwiek wiedzy o HTZ, a w odnie-
sieniu do kobiet deklarujqcych takq wiedzg mozna stwierdzic, na podstawie odpowiedzi na
kilka pytan, Ze jest ona dalece niewystarczajgca. Mimo to stosunkowo liczna grupa kobiet,
zwlaszcza w wieku od 45 do 49 lat, jest zainteresowana stosowaniem HTZ w przysztosci.

Stowa kluczowe: kobieta, perimenopauza, hormonalna terapia zastepcza, jakos¢ Zycia

Wstep

Perimenopauza to przejsciowy okres w zyciu ko-
biet, obejmujacy lata koniczace nieodwracalnie okres
rozrodczy. Dla ponad 90% kobiet perimenopauza przy-
pada na okres pomigdzy 45. a 54. rokiem zycia. Cha-
rakteryzuja ja zmiany endokrynologiczne, biologiczne
i kliniczne, poprzedzajgce wystgpienie menopauzy.
Moment rozpoczecia perimenopauzy i czas jej trwania
jest zmienny indywidualnie. Brak jest pojedynczego
badania czy testu, ktéry wystarczylby do rozpoznania
lub wykluczenia rozpoczecia sie perimenopauzy. Swia-
towa Organizacja Zdrowia podaje jedynie precyzyjng
definicj¢ menopauzy, ktéra rozpoznajemy retrospek-
tywnie rok po ostatniej miesigczce, co jednoczesnie jest
momentem koficzacym perimenopauzg.

W perimenopauzie w wyniku nasilajacych si¢ nie-
doboréw hormonalnych dochodzi do zaburzeri mie-
sigczkowania oraz wystepowania objawéw wypado-
wych, ktére w istotny sposéb obnizajg jakos¢ zycia ko-
biet. Nieprzewidywalne (w odniesieniu do czasu wy-
stapienia i nasilenia) krwawienia, znacznie uposledzo-
na (ale potencjalna) ptodnos¢, objawy wazomotorycz-
ne, ktopoty ze snem, wahania nastroju, zmiany zaniko-
we w ukladzie moczowo-piciowym, dysfunkcje seksu-
alne oraz starzenie si¢ skory znaczaco zaburzajg samo-
poczucie i codzienne zycie kobiet. Uderzenia goraca,
najbardziej dokuczliwe i czgste objawy okotomenopau-
zalne, wystepuja u 68-93% kobiet, z reguty jeszcze
przed menopauzg, cho¢ najwigksze nasilenie osiagaja
dopiero 2-3 lata po menopauzie [1].

Z klinicznego 1 epidemiologicznego punktu widze-
nia perimenopauza jest waznym okresem w zyciu ko-
biety réwniez dlatego, ze ujawniajg si¢ woéwczas choro-
by uktadu krazenia i ro$nie zagrozenie chorobami no-
Wotworowymi.

Uzupelnianie niedoboru estrogenéw jest metodg po-
stgpowania o udowodnionym korzystnym wplywie na
objawy wazomotoryczne i wigkszos¢ innych dolegliwo-
Sci. Stosowanie HTZ upowszechnito si¢ w krajach roz-
winigtych w ciggu ostatnich 50 lat. Zwtaszcza przez
ostatnich 20 lat przeprowadzono wiele badari obserwa-
cyjnych, ktérych wyniki mogliSmy poréwnywaé
z wnioskami, jakie ptyng z duzych badari randomizowa-
nych z korica ubieglego i poczatku obecnego wieku
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(Przeglgd Menopauzalny 2005; 2: 19-27)

(HERS, WHI). Burzliwe dyskusje i rozbieznosci opinii
na temat celowosci i bezpieczenistwa stosowania HTZ
nie sg tematem tej pracy. Warto jednak zaznaczy¢, ze po
okresie watpliwosci 1 sprzecznych doniesiefi na temat
wplywu HTZ na rézne aspekty zdrowia kobiet opraco-
wano szczegétowe rekomendacje dotyczace stosowania
HTZ, ktére sg podstawg dziatan lekarskich [2—4].

Od niedawna problemy okresu perimenopauzy
w zyciu kobiety przestaly by¢ tematem tabu i trafity na
tamy polskich gazet i czasopism. Opublikowano szereg
poradnikéw lekarskich dla kobiet, a w aptekach i po-
radniach lekarskich dostepne sg rozliczne ulotki i bro-
szury, ktérych celem jest szerzenie wiedzy o perimeno-
pauzie i propagowanie zachowan prozdrowotnych.
Omawiaja one réwniez HTZ i dostarczaja niezbednych
wiadomosci o istocie zmian hormonalnych i objawach
wynikajacych z niedoboru hormonéw. Menopauza
przedstawiana jest jako fizjologiczne zjawisko w zyciu
kobiety. Jednak jej negatywnym skutkom i powstajg-
cym w tym okresie zycia zagrozeniom zdrowotnym
mozna czestokro¢ zaradzié, majac na uwadze, ze przed
kobieta jest jeszcze 1/3 jej zycia. Medyczna wiedza ko-
biet, sumujaca informacje z r6znych Zrédet, powinna
by¢ podstawg Swiadomej decyzji o stosowaniu lub re-
zygnacji ze stosowania HTZ.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone na reprezentatyw-
nej, ogélnopolskiej prébie 1 083 kobiet w wieku od 45
do 54 lat. Kobiety dobierano do badania metodg ran-
dom-route.

Standaryzowany kwestionariusz zawierat 150 pytan,
ktére obejmowaly 2 kwestionariusze jakosci zycia
(WHQ i SF-36) oraz pytania dotyczace stosowanej anty-
koncepcji, wiedzy o antykoncepcji, wiedzy o menopau-
zie 1 hormonalnej terapii zastgpczej, zachowan i postaw
prozdrowotnych, wykonywania badan profilaktycznych,
leczonych choréb i stosowanych lekéw. Ankieta zostata
przeprowadzona indywidualnie przez przeszkolone an-
kieterki od 1 kwietnia do 30 kwietnia 2004 r.

Badana préba zostata rozpisana z uwzglednieniem na-
stepujacych cech zmiennych kontrolowanych: wieku ko-
biet, typ i wielkos¢ miejsca zamieszkania, wojewddztwo.
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Cechy te byty zgodne z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (stan na 30.06.2003 r.) i przedstawiaty
si¢ nastepujaco:

D wiek kobiet:
grupa miodsza (4549 lat) — 53% czyli 571 kobiet,
grupa starsza (50-54 lata) — 47% czyli 512 kobiet;
D typ i wielkosé miejsca zamieszkania:

wies i miasto do 4 999 mieszkafcow — 33% czyli

323 kobiety,

mate i srednie miasto (od 5 000 do 199 999 miesz-
kancéw) — 42% czyli 492 kobiety,

duze miasto (od 200 000 mieszkaicow) —25% czy-
li 268 kobiet;

D 16 wojewddztw zgodnie z procentowym udzialem
liczby mieszkancow.

Wybrane dane socjodemograficzne kobiet przedsta-
wia tab. L.

Wszystkie ankietowane kobiety poproszono o wy-
razenie opinii na temat stusznosci ingerencji medycz-
nej w okresie przekwitania, jak réwniez o okreslenie
wtasnej wiedzy o hormonalnej terapii zastgpczej. Ko-
bietom, ktére deklarowaty znajomos¢ HTZ, zadano py-
tania dotyczace Zrédet ich wiedzy o HTZ, korzysci
i potencjalnych niebezpieczeristw terapii, powodéw
decyzji o stosowaniu lub niestosowaniu HTZ.

Ryc. 1. zawiera dane kobiet dotyczace wystapienia
menopauzy.

Do testowania réznic migdzy Srednimi w prébach
niezaleznych oraz do testowania réznic mi¢dzy propor-
cjami w prébach niezaleznych uzyto testu z na pozio-
mie istotnosci 0=0,05.

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

N %
stan cywilny:
formalny/nieformalny zwigzek 864 79,8
samotne 215 19,8
brak odpowiedzi 4 0,3
wyksztalcenie:
podstawowe/zawodowe 429 39,6
srednie 414 38,2
potwyzsze 119 11,0
wyzsze 119 11,0
brak odpowiedzi 2 0,2
sytuacja zawodowa:
pracownik umystowy 385 35,6
pracownik fizyczny 156 14,4
rolnik 52 4,8
gospodyni domowa 118 10,9
bezrobotna 102 9.4
emerytka/rencistka 252 233
inne 18 1,6

1 083 kobiety

przed menopauzg

po menopauzie

656 — 61% 427 - 39%
I I
I | I |
cykle regularne perimenopauza naturalnej chirurgicznej
544 - 83% 112-17% 342 - 80% 85 -20%
brak odpowiedzi brak odpowiedzi
3 8-2%

Ryc. 1. Dane dotyczace menopauzy
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Tab. II. Odsetki odpowiedzi na pytania o okres przekwitania (ryc. 2.) oraz wiedz¢ 0 HTZ w zaleznosci od wyksztalce-

nia i miejsca zamieszkania

wyksztalcenie

miejsce zamieszkania

podstawowe

Srednie wyzsze wies

male i Srednie miasto duze miasto

warto zmniejszaé¢ dolegliwosci 60
zwigzane z okresem przekwitania

81 59 72 88

warto stosowac leki hormonalne 28

44 27 31 44

wystarczajgco duzo/bardzo duzo wiem o HTZ 41

66 43 55 55

6%

25%

33%

36%

O Nie nalezy w zaden sposdb ingerowac
w ten okres

[0 Warto zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane
z okresem przekwitania poprzez uzywanie
Srodkéw ziotowych lub innych
dostepnych bez recepty

B Warto zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane
z okresem przekwitania poprzez uzywanie lekow
hormonalnych przepisywanych przez lekarza

[ Nie warto nic robi¢, poniewaz znane obecnie
metody nie pozwalajg zmniejszy¢ odczuwalnych
dolegliwosci

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

Wyniki
Okres przekwitania

Wiekszos¢ (69%) badanych kobiet opowiada si¢ za
ingerencjg medyczng w okresie przekwitania w celu
zmniejszenia dolegliwosci menopauzalnych. Takie
zdanie wyraza 88% kobiet najlepiej wyksztalconych
oraz 81% mieszkanek duzych miast. Réznice sg istotne
statystycznie (p<0,05) w odniesieniu do poziomu wy-
ksztalcenia i miejsca zamieszkania (tab. II). Co 3. ko-
bieta jest zwolenniczkg lekéw hormonalnych. Jedno-
czesnie 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
czesciej wyrazajg opini¢, Ze nie powinno si¢ podejmo-
wac zadnych dziatai medycznych (tab. III). Wystgpie-
nie menopauzy nie wptywalo na liberalizacje pogla-
déw w tej kwestii. Przeciw jakiejkolwiek ingerencji
opowiada si¢ 33% mieszkanek wsi, 25% mieszkanek
matych/srednich miast oraz 15% kobiet z duzych
miast. Z kolei istotnie statystycznie wigcej (p<0,05), bo
44% mieszkanek duzych miast oraz identyczny odse-
tek kobiet z wyksztalceniem wyzszym uwaza, ze po-
winno si¢ stosowaé leki hormonalne (tab. II).

uderzenie gorgca/ciepta | 71%

1 42%

pocenie sig/potliwos¢
nerwowosc/drazliwosé [T 25%
bezsennosc/zaburzenia snu [ 16%
zawroty glowy T 14%
zmiany nastroju /1 1%
depresja/przygnebienie ] 1%
bole glowy [ 10%
kotatanie/palpitacje serca 1 9%
0 10 2

wskazania: co najmniej 9%

30 40 50 60 70 80
[%]

Ryec. 3. NajczeSciej wymieniane objawy wypadowe (n=562)
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Tab. III. Odsetki odpowiedzi na pytania o okres przekwitania (ryc. 2.) oraz wiedz¢ o HTZ w zaleznos$ci od wieku i okre-

su zycia

wiek (lata)

przed menopauza po menopauzie

45-49  50-54
nie nalezy w zaden sposéb ingerowa¢ w okres menopauzy 22 28 22 30
wystarczajaco duzo/bardzo duzo wiem o HTZ 47 57 47 58

521 kobiet czyli 48% badanej grupy utrzymuje, ze
nie zna pojecia objawy wypadowe 1 ze nigdy o nim nie
styszalo. Kobiety, ktore styszaty o objawach wypado-
wych (n=562), poproszono o samodzielne wymienienie
dolegliwosci, ktére sg do nich zaliczane. Ryc. 3. przed-
stawia najczesciej wymieniane objawy wypadowe.

Zrédlem wiedzy o objawach wypadowych byly
najczesciej kolezanki i znajome (60%), poza tym pu-
blikacje w gazetach i czasopismach (44%) oraz lekarz
ginekolog (38%).

38% kobiet sposrdd tych, ktéorym znany jest termin
objawy wypadowe, nie mialo i nie ma objawéw wypa-
dowych; dominujg tu kobiety mlodsze — 54%, w grupie
starszej (50-54 lata) jest to tylko 20%. Potowa kobiet
zglosita, ze odczuwa objawy wypadowe. Sg one niezbyt
nasilone u 43% kobiet, a cigzkie zaledwie dla 7% kobiet.
12% kobiet miato objawy wypadowe w przesztosci.

Wiedza o HTZ

Wigkszos¢ kobiet (65%) deklarowata r6znego stop-
nia wiedz¢ o HTZ. Pozostale 35% kobiet przyznalo, ze
nic nie wie na temat hormonalnej terapii zastgpcze;j.
Terapia ta byta znana 83% kobiet z wyksztalceniem
wyzszym, 69% kobiet z wyksztalceniem srednim oraz
55% kobiet z wyksztatceniem podstawowym. Réznice
sg istotne statystycznie (p<0,05). Podobne znaczenie
miato miejsce zamieszkania. Mieszkanki miast, zarow-
no duzych (74%), jak i mniejszych (68%), istotnie sta-
tystycznie czesciej niz mieszkanki wsi (55%) uwazaty,
ze rozporzadzajg wiedzg o HTZ.

48% kobiet uwaza, ze ich wiedza o HTZ jest wy-
starczajaca, a prawie tyle samo (46%) okresla jg jako
niewielky. Zaledwie 4% kobiet deklaruje, ze wie bar-
dzo duzo na temat terapii hormonalnej okresu meno-
pauzy. Kobiety starsze (50-54 lata), mieszkanki miast
oraz kobiety po menopauzie istotnie statystycznie cze-
Sciej ocenialy, ze wystarczajaco duzo wiedzag o HTZ
(tab. I i IIT). Taka samoocena wiedzy rosnie wyraZnie
wraz z wyksztalceniem kobiet (tab. II). Réznice s3
istotne statystycznie (p<0,05).

Jako gtéwne Zrédio wiedzy o HTZ kobiety wskazu-
ja lekarzy ginekologéw (52%), niezaleznie od wieku,
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania. Drugie miejsce
(43% wskazan) zajmuja znajome i kolezanki oraz ga-
zety i czasopisma. Dalej wymieniana jest telewizja
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jest wskazana dla kobiet w okresie przekwita-
nia, u ktérych pojawiajg si¢ dolegliwosci

jest wskazana dla kobiet w okresie
przekwitania, ale tylko dla tych, u ktérych 32%

pojawiaja si¢ cigzkie dolegliwosci |

| 40%

jest wskazana tylko w wyjatkowych sytuacjach | 15%

jest wskazana dla wszystkich kobiet w okresie ]
przekwitania, nawet jesli nie pojawiaja sig | 10%
zadne wyrazne dolegliwosci |

w og6le nie powinno si¢ jej stosowaé D 4%
0 10 20 30 40 50
[%]

Ryc. 4. Opinie na temat wskazan do stosowania HTZ
(n=707)

mozna ja bezpiecznie stosowac, pod warun- ‘ 549
kiem, ze regularnie robi si¢ badania kontrolne
nie jest bezpieczna, ale mozna wigcej zyskac
niz straci¢ stosujac HTZ, pod warunkiem, | 31%
ze regularnie robi si¢ badania kontrolne
jest niebezpieczna, mozna wigcej stracic niz
zyska¢ stosujac HTZ, nawet jesli regularnie | 14%

robi si¢ badania kontrolne

mozna j3 bezpiecznie stosowac, 19%

nawet bez wykonywania badaii kontrolnych o

0 10 20 30 40 50 60

[%]

Ryec. 5. Ocena bezpieczenstwa stosowania HTZ (n=707)

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

Kobiety wypowiadaty si¢, jak ich zdaniem HTZ
wplywa na stan emocjonalny, aktywnos¢ fizyczng, aktyw-
nos¢ seksualng, zdolnosci poznawcze, kosci, skére, serce
i naczynia oraz piersi. Do dyspozycji mialy nastgpujace
warianty odpowiedzi: pozytywnie, neutralnie/obojetnie,
negatywnie, styszatam sprzeczne opinie na ten temat, nie
wiem. Zdaniem kobiet HTZ wptywa zdecydowanie pozy-
tywnie na stan emocjonalny (55% wskazan) i aktywnos¢
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nigdy nie stosowatam i nie zamierzam
stosowac |

nigdy nie stosowatam ale zamierzam :l 30%
stosowad w przysziosci | °
nie stosuje ale kiedys stosowatam

dhuzej niz rok :I 8%

nie stosuje ale kiedys stosowatam
krdcej niz rok :I 7%

stosuje obecnie ponad rok,

ale ket iz 5 i | 5%

| 44%

stosujg obecnie od ponad 5 lat :l 3%

stosujg obecnie krdcej niz rok :l 2%

0 10 20 30 40 50
[%]

Ryec. 6. Stosowanie HTZ i stosunek do terapii w przyszlosci
(n=707)

158%
] 58%
150%

fagodzi stany depresyjne
poprawia jakos¢ zycia
likwiduje objawy wypadowe
op6znia efekty starzenia [ ] 35%
zapobiega osteoporozie [T ] 30%
chroni serce [T ] 16%
poprawia elastycznos¢ skéry [T 15%
zmniejsza ryzyko udaru mozgu [T 13%
zapobiega niektérym nowotworom [T 10%
HTZ nie daje zadnych korzysci [0 7%
zapobiega rozwojowi cukrzycy [E2] 5”.43 ‘ ] i .
0 10 20 30 40 50
[%]

wskazania: co najmniej 5%

60 70

Ryc. 7. Korzysci ze stosowania HTZ (n=707)

fizyczng (41%). Umiarkowanie pozytywny wplyw terapia
wywiera na aktywnos¢ seksualng (35%), zdolnosci po-
znawcze (31%), kosci i1 skére (po 29%). Najczesciej wy-
mieniano negatywne oddziatywanie na piersi (14%), cho¢
jednoczesnie 19% kobiet byto przeciwnego zdania; a réw-
niez najwyzszy (10%) byt w tym przypadku odsetek od-
powiedzi styszatam sprzeczne opinie. W pozostatych py-
taniach odsetek negatywnych ocen wynosit od 1 do 3,
z wyjatkiem wplywu na serce i naczynia (8%). We
wszystkich pytaniach znaczaca czes¢ odpowiedzi (od
34% do 52%) brzmiata nie wiem.

Wskazania do stosowania HTZ

707 kobiet, ktére deklarowatly réznego stopnia wie-
dz¢ o HTZ, poproszono o ocen¢ wskazar do terapii wg
przygotowanej listy odpowiedzi. Jedynie 4% kobiet
jest przeciwna stosowaniu HTZ. Zdecydowana wigk-
szos¢ opowiada si¢ za stosowaniem HTZ, cho¢ duza
czes¢ kobiet uzaleznia to od nasilenia dolegliwosci me-
nopauzalnych. Opinie na temat wskazan do stosowania
HTZ przedstawia ryc. 4.
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Kobiety z wyksztalceniem podstawowym czesciej
deklarowaty, ze HTZ jest wskazana jedynie wéwczas,
kiedy pojawiaja si¢ ciezkie dolegliwosci (39%). Podob-
nego zdania bylo 29% kobiet z wyksztalceniem sred-
nim oraz 26% kobiet z wyksztalceniem wyzszym.
W ostatniej grupie kobiet przewazato stanowisko (48%
odpowiedzi), ze terapia przeznaczona jest dla wszyst-
kich kobiet z dolegliwosciami. Mieszkanki duzych
miast czesciej niz kobiety mieszkajace na wsi deklaro-
waly, ze HTZ wskazana jest u wszystkich kobiet, u kt6-
rych wystepuja dolegliwosci (48% wobec 34%).
Wszystkie opisane rdéznice sg istotne statystycznie
(p<0,05). Wiek kobiet i wystapienie menopauzy nie
wplywaly na zmiang¢ stanowiska badanych kobiet.

Nieco ponad potowa kobiet (54%) uznawata, ze
HTZ jest bezpieczna, pod warunkiem przeprowadzania
regularnych badan kontrolnych. 14% kobiet wyrazato
opinig¢, ze niezaleznie od badan kontrolnych terapia hor-
monalna jest niebezpieczna. Szczeg6étowo opinie kobiet
na temat bezpieczenstwa HTZ przedstawia ryc. 5.

Mtodsze kobiety czegsciej uwazaty, ze HTZ nie jest
bezpieczna, ale mozna wiecej zyskac niz straci¢ stosu-
jac terapie, pod warunkiem, ze wykonuje si¢ badania
kontrolne (35 wobec 26%).

Stosowanie HTZ

Wigkszos¢ kobiet, ktére deklarujg, ze majg wiedzg
o HTZ, nie miato wlasnych doswiadczen z tg terapig.
Prawie potowa nie chce stosowac jej w przysztosci. Je-
dynie co 10. kobieta stosuje terapi¢ obecnie. Ryc. 6.
przedstawia stosowanie HTZ i stosunek do stosowania
terapii w przysztosci.

Kobiety mtodsze duzo czg¢sciej (46 wobec 13%) de-
klarujg, ze zamierzajg stosowaé HTZ w przysztosci.
Podobnie uwaza 41% kobiet z wyksztalceniem wyz-
szym, 30% kobiet z wyksztalceniem srednim oraz 25%
kobiet z wyksztalceniem podstawowym. Roéznice sa
istotne statystycznie (p<0,05).

Z kolei kobiety starsze czesciej stosowaly terapi¢
w przeszlosci (24 wobec 6%), w tym przypadku miejsce
zamieszkania i wyksztalcenie nie mialy znamiennego
wplywu. Mieszkanki wsi czgsciej niz kobiety z duzych
miast oSwiadczaty, ze nie stosowaty HTZ i nie zamie-
17aj jej stosowac w przysziosci (49 wobec 37%).

Biorgc pod uwage calg badang grupe 1 083 kobiet
okazuje si¢, ze HTZ stosuje 75 kobiet czyli 7% ogétu,
w przesziosci terapi¢ stosowato 111 kobiet czyli 10%,
a 213 kobiet, to jest 20% deklaruje, ze zamierza stoso-
waé HTZ w przysztosci.

Ankietowane kobiety, ktére deklarowaly wiedzg
o HTZ (n=707), wymienialy najwazniejsze korzysci,
jakie ich zdaniem plyng ze stosowania terapii (ryc. 7.).
Najwiecej kobiet (58%) podkreslalo poprawe jakosci
zycia oraz tagodzenie stanéw depresyjnych. Potowa
kobiet uwaza, ze HTZ likwiduje objawy wypadowe.
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Wedlug 7% kobiet terapia nie przynosi zadnych korzy-
Sci. Niektore kobiety podawatly, ze HTZ zmniejsza ry-
zyko wystapienia pewnych choréb (udaru, niektérych
nowotwordw, cukrzycy).

Dla 72% kobiet z wyksztalceniem wyzszym naj-
wazniejsza jest poprawa jakosci zycia, a tylko 3%
z nich uwaza, ze terapia nie daje zadnych korzysci.
Wsrdd pozostatych kobiet gléwng zaletg jest tagodze-
nie stanéw depresyjnych (57% wskazan).

Dla kobiet z wyksztalceniem co najmniej srednim
wazny jest wpltyw terapii na opézZnienie proceséw sta-
rzenia (43 wskazan wobec 25% wsréd kobiet z wy-
ksztalceniem podstawowym) oraz zapobieganie oste-
oporozie (37 wobec 16%). Wszystkie opisane powyzej
réznice sg istotne statystycznie (p<0,05).

Mieszkanki duzych miast wigkszg wage niz pozosta-
fe kobiety przywiazuja do efektéw op6Znienia procesow
starzenia (42 wobec 32%) oraz ochrony przed osteopo-
rozg (39 wobec 26%), a jednoczesnie najrzadziej uwaza-
ja, ze HTZ nie przynosi zadnych korzysci (2%).

Stosowanie HTZ budzi réznorakie obawy kobiet
(ryc. 8.). Za najwigksze zagrozenie kobiety uwazajg
wplyw terapii na ryzyko wystgpienia ré6znych choréb
nowotworowych, w tym zwlaszcza raka piersi (30%)
i raka jajnika (17%). Te leki ogarniajg przede wszyst-
kim mieszkanki duzych miast (39 wobec 27%) oraz
kobiety najlepiej wyksztalcone (37 wobec 29%). Bar-
dzo duzo kobiet (41%) obawia si¢ tycia, zwlaszcza ko-
biety mlodsze (46 wobec 37%) oraz mieszkanki wsi
i duzych miast (46 wobec 36%).

Prawie co 8. kobieta niepokoi si¢, ze pod wptywem
terapii pojawi si¢ nadmierne owlosienie ciala, sg to
czesciej mieszkanki duzych miast (19 wobec 11%).

27% kobiet stwierdzilo, ze nie ma zadnych obaw
zwigzanych ze stosowaniem terapii, byty to najczesciej
mieszkanki matych i srednich miast (35 wobec 21%
wsréd mieszkanek wsi i duzych miast), niezaleznie od
poziomu wyksztalcenia.

Wszystkie opisane réznice sg istotne statystycznie
(p<0,05).

Kobiety, ktére nie stosowaty HTZ i nie zamierzajg
jej stosowaé w przysztosci (n=308), wyjasniaty powody
swojej decyzji. Zasadniczg przyczyng jest brak dolegli-
wosci menopauzalnych (35% odpowiedzi), zwlaszcza
wsrod kobiet mtodszych (41 wobec 30%). Na drugim
miejscu wystepuje obawa przed niepozadanymi dziata-
niami lekéw (32%). Dla 12% kobiet podjecie terapii by-
toby niezgodne z ich programem zycia zgodnym z na-
turg. Znacznie rzadziej wymieniana jest obawa przed
chorobami nowotworowymi (9%). Dla 5% kobiet znie-
checajaca jest wysoka cena lekow hormonalnych.

Kobiety z tej grupy zapytano, jak zachowalyby sie,
gdyby lekarz zalecit im HTZ. Najwigcej (38%) kobiet
nie wie, jaka podjetyby decyzje. 27% kobiet stwierdzito,
ze w takiej sytuacji zdecydowalyby si¢ na terapie, pra-
wie réwnie duza grupa (24%) nie zgodzitaby si¢ na pré-
be rozpoczgcia HTZ. Co 10. kobieta przyznata, ze nie
zdecydowala si¢ na terapig¢, ktérg proponowat jej lekarz.
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Ryc. 9. Powody stosowania HTZ (n=186)

Z kolei kobiety, ktére jeszcze nie stosujg terapii, ale
zamierzaja rozpoczac ja w przysztosci (n=213), poproszo-
no o podanie giéwnego powodu takiej decyzji. Niezalez-
nie od wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania naj-
czesciej wymieniano zmniejszenie/zlikwidowanie obja-
woéw wypadowych (28%). Prawie réwnie wazne bylo za-
chowanie dluzej zdrowia (24%). Nieco rzadziej wymie-
niano pragnienie zachowania dobrego samopoczucia psy-
chicznego (18%) i lepszej sprawnosci fizycznej (13%).

Te kobiety, ktére stosujg lub stosowalty HTZ
(n=186), podaly najwazniejsze powody rozpoczgcia te-
rapii (ryc. 9.). Najbardziej istotne byly zalecenia leka-
rza i wystgpowanie objawéw wypadowych.

Kobiety, ktore stosowaly HTZ w przesziosci
(n=111), przedstawily powody rezygnacji z terapii. Co
3. kobieta (34%) zakonczyta terapig, gdy nie byla jej
juz dtuzej potrzebna. 17% kobiet przerwatlo HTZ na
polecenie lekarza. 9% kobiet zrezygnowato z powodu
tycia, a 6% kobiet z powodu Igku przed rakiem.

Kobiety najczgsciej i najdiuzej stosowaly tabletki
doustne (69%), duzo rzadziej plastry (24%). Pozostate
postacie HTZ byly wymieniane przez pojedyncze ko-
biety. Z tabletek czesciej korzystaly kobiety miodsze

25



(79 wobec 65%). Tylko 20% kobiet korzystato z terapii
cigglej bez krwawien. Czesciej byly to kobiety starsze
(27 wobec 7%).

Oméwienie wynikéw

Mogtoby si¢ wydawac, ze problematyka menopauzy
i zwigzanej z nig nieodlacznie hormonalnej terapii za-
stepczej jest az nadmiernie obecna w mediach. Czasopi-
sma kobiece, programy radiowe i telewizyjne z duza
czestotliwoscig powracajg do omawiania réznych zagad-
nieft 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 zycia, to
jest w okresie, kiedy problemy menopauzy dotyczg jej
bezposrednio, przyznaje si¢ do braku jakiejkolwiek wie-
dzy o HTZ. Cho¢ 2/3 kobiet deklaruje, ze ma informacje
na temat terapii, to prawie potowa z nich (46%) ocenia
samokrytycznie, ze jest to wiedza powierzchowna.
Szczegétowe pytania na temat wptywu HTZ na stan
emocjonalny, aktywnos¢ fizyczna, aktywnos¢ seksualna,
zdolnosci poznawcze, kosci, skore, serce i naczynia oraz
piersi dowodza, jak niewielki jest stan wiedzy wigkszo-
Sci kobiet. Potowa sposrdd kobiet deklarujacych wiedzg
o terapil nie wie, jaki jest jej wplyw na kosci, a 14%
uwaza, ze terapia nie ma zadnego wptywu. We wszyst-
kich pytaniach odpowiedzi nie wiem stanowig od 34%
do 52%. Wplyw na piersi oceniany jest jako korzystny
przez 19% kobiet, jako negatywny przez 14%, a zaled-
wie do 10% kobiet dotarly sprzeczne informacje. W po-
zostatych pytaniach odsetek odpowiedzi styszatam
sprzeczne opinie na ten temat jest bardzo niski (3-5%),
chociaz po serii niekompetentnych wypowiedzi na temat
HTZ przed 2-3 laty mozna by zrozumie¢, ze wzbudzity
one watpliwosci wielu kobiet. Z kolei pojawiajg si¢ jed-
noznacznie bigdne opinie o korzystnym wptywie terapii
na czestos¢ wystepowania udaru czy cukrzycy.

Termin objawy wypadowe okresu przekwitania nie
jest znany prawie potowie kobiet (48%). Prawdopodob-
nie uzycie tego okreslenia w pytaniu byto niefortunne,
dlatego réwniez dane o czgstotliwosci i nasileniu odczu-
wania uderzeni goraca i pocenia s zanizone, bo odpo-
wiadaty tylko kobiety znajgce termin objawy wypadowe.
Obserwacje te potwierdzajg wyniki kwestionariusza
WHQ (Women’s Health Questionnaire), ktéry wszystkie
kobiety wypelniaty samodzielnie. 65% kobiet podato, ze
odczuwa napady goraca, a 53% — ze cierpi z powodu po-
cenia si¢ w nocy. Z drugiej strony — mimo ze srednia
wieku badanych kobiet to 49 lat — wigkszos¢ ankietowa-
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nych jest jeszcze przed menopauzg (61%) i ma regular-
ne cykle miesigczkowe (50%).

Tendencyjne i nieodpowiedzialne publikacje w ga-
zetach i czasopismach w latach 2002-2003, ktére ope-
rowaly nieprawidlowg interpretacjg pojecia ryzyka
wzglednego, natomiast nie omawiaty ryzyka absolutne-
go w kategoriach ewentualnej dodatkowe;j liczby przy-
padkéw choroby na 10 tys. kobiet, skupiajac uwage na
niewielkim wzroscie ryzyka jednej choroby, a przemil-
czajac rozliczne korzysci ptynace z terapii hormonalnej,
mogly wzbudzi¢ Igk u kobiet i doprowadzily niektére
z nich do decyzji o rezygnacji z HTZ. W odpowiedziach
kobiet wyczuwa si¢ obawy przed rozwojem niektérych
choréb nowotworowych, a dominuje falszywe mniema-
nie o wplywie terapii na wzrost masy ciata.

Kobiety moga czerpa¢ informacje o menopauzie
i terapii hormonalnej z bardzo r6znych Zrédet, jednak
najwazniejszym z nich jest lekarz ginekolog (52%).
Niestety, jak wynika z niepublikowanych tu danych
naszego badania, co 5. kobieta (22%) nie byla u gine-
kologa przez ponad 3 lata i tylko taki sam odsetek ko-
biet przyznaje, ze chodzi do ginekologa na zalecane
wizyty kontrolne. Lekarz rodzinny bardzo rzadko po-
rusza zagadnienia okresu przekwitania (9%) oraz tera-
pii hormonalnej (10%). Duzo wazniejszg rol¢ petnia
kolezanki i znajome, prasa, telewizja, bezptatne ulotki
i broszury. Malo kobiet sigga po poradniki medyczne,
rzadko stuchajg one audycji radiowych, ktére popula-
ryzuja wiedz¢ medyczng.

Prawdopodobnie jedng z przyczyn nieporozumien
i spadku zaufania w kontaktach kobiety z lekarzem sg
niekompetentne publikacje w gazetach i czasopismach
sprzed paru lat. Kobiety przyznaja, ze mimo zachet le-
karza nie rozpoczely stosowania terapii. Wiele kobiet
ma watpliwosci, czy zdecydowatyby si¢ na stosowanie
HTZ pod wplywem naméw lekarza.

Na tle przedstawionych danych nie dziwi fakt, ze
tak mato kobiet w Polsce stosuje terapi¢ hormonalng.
By podja¢ Swiadomy wybér, potrzebna jest wiedza,
ktérej kobietom brakuje. By poréwnaé korzysci z po-
tencjalnym ryzykiem terapii, trzeba mie¢ wiadomosci
o dziataniu HTZ i méc przedyskutowaé watpliwosci
z lekarzem. Zastanawia, dlaczego kobiety w okresie
perimenopauzy, bedac w pelni zycia osobistego i za-
wodowego, nie odczuwajg ani potrzeby dotarcia do
wiedzy o tym okresie, ani potrzeby podjecia choéby
préby zmniejszenia dolegliwosci okotomenopauzal-
nych, ktére dotykaja wiekszos¢ z nich i znaczaco ob-
nizajg jakos¢ ich zycia.

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.

Key words: woman, perimenopause, hormone replacement therapy, quality of life
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