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Celem pracy byla ocena skutecznosci preparatu estrogenowo-gestagennego z nizszq za-

wartoscig hormonow (Activelle), jego tolerancji oraz czgstosci wystgpowania objawow nie-
pozqgdanych u kobiet w pierwszych latach po menopauzie, ktore wczesniej stosowaly terapie
kombinowangq cykliczng lub sekwencyjng z wyzszymi dawkami hormonow.

Do badania zakwalifikowano 118 kobiet, leczenie ukoriczyto 112 kobiet. Sredni wiek ba-
danych pacjentek wynosit 53,1 lat. Sredni wiek menopauzy w badanej grupie kobiet wynosit
49,2+42,28 lat. Do oceny skutecznosci leczenia wykorzystano skale objawow klimakterycz-
nych Greena. Obserwowano podobne nasilenie dolegliwosci klimakterycznych w czasie sto-
sowania terapii sekwencyjnej, jak i podczas stosowania terapii cigglej kombinowanej z niz-
szq zawartosciq estradiolu (Activelle). Activelle byt bardzo dobrze tolerowany przez badane
przez nas pacjentki, okazat sig tak samo skuteczny w leczeniu dolegliwosci menopauzalnych,
Jjak stosowana wczesniej terapia sekwencyjna z wyziszymi dawkami estrogenow. Juz po
pierwszych trzech mies. stosowania terapii cigglej obnizyt si¢ odsetek kobiet zgtaszajgcych
wystgpowanie objawow niepozqdanych oraz krwawien, wystgpita poprawa nastroju, zmniej-

szyt sig niepokdj, lek, wzrdst poziom samoakceptacji u leczonych kobiet.

Stowa kluczowe: menopauza, objawy wypadowe, jakos¢ zycia, Activelle.

Wstep

Menopauza nie jest chorobg, ale zachodzace w tym
okresie zmiany fizjologiczne zwigzane z narastajgcym
deficytem estrogenéw moga by¢ przyczyng dlugofalo-
wych probleméw zdrowotnych, ktérym towarzyszy
czesto poczucie dyskomfortu i obnizonej jakosci zycia.
Ponad 1/3 zycia kobiet przypada na okres po menopau-
zie [7]. Po menopauzie wzrasta ryzyko wystgpowania

(Przeglgd Menopauzalny 2002, 2: 28-34)

takich choréb, jak osteoporoza czy choroby uktadu krg-
zenia. Do typowych objaw6éw okresu menopauzalnego
nalezg zaburzenia miesigczkowania, objawy naczynio-
ruchowe, zmiany zanikowe w uktadzie moczowo-
-plciowym oraz zaburzenia snu. Najbardziej typowe
dolegliwosci menopauzy to uderzenia goraca [9]. Ude-
rzeniom gorgca czesto towarzyszg poty, kotatania serca
i uczucie lgku, zaburzenia snu, ktére powodujg uczucie
narastajgcego zmegczenia, drazliwos¢ oraz zaburzenia
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koncentracji, zaburzajac tym samym codzienng aktyw-
nos¢ i jakos¢ zycia kobiety.

Inne bardziej ogélne objawy — ostabienie pamigci,
uczucie zmeczenia, rozdraznienie, depresja nie majg
bezposredniego zwigzku ze zmianami hormonalnymi
1 nie sg specyficzne tylko dla tego okresu. Szacuje sie,
ze uderzenia gorgca wystepujg u blisko 85% kobiet,
z czego 10-15% wymaga leczenia. Nie jest znana bez-
posrednia przyczyna uderzei goraca, zwigzanych
z menopauzg [9]. Wiadomo jednak, ze stosowanie es-
trogendw zmniejsza cz¢stos¢ wystgpowania i nasilenie
tego objawu [6].

Ostatnio coraz wigcej uwagi poswieca si¢ proble-
mowi jakosci zycia kobiet menopauzalnych. Wpraw-
dzie pojecie jakos¢ Zycia jest malo precyzyjne, od-
zwierciedla bowiem subiektywng ocen¢ czynnoSci
zyciowych pacjentki — funkcje somatyczne, psychicz-
ne, rodzinne czy spoteczne. Nie wypracowano dotad
jednolitej metodyki oceny jakosci zycia kobiety
w okresie menopauzy, rézne aspekty zycia kobiet
oceniane s przy pomocy réznorodnych kwestionariu-
szy. Pierwowzorem kwestionariusza oceniajgcego
r6zne dolegliwosci kobiet w okresie menopauzy byt
tzw. indeks Blatta-Kuppermana, koncentrujacy si¢
wylacznie na stwierdzeniu i ocenie nasilenia klasycz-
nych objawéw wypadowych [10]. Wspébtczesnie sto-
sowane metody kwestionariuszowego badania jakosci
zycia u kobiet po menopauzie znacznie poszerzajg li-
ste objawdw towarzyszacych menopauzie [17]. Jed-
nym z najczesciej wykorzystywanych kwestionariu-
szy jest kwestionariusz oceny jakosci zycia w okresie
menopauzy MENQOL Hilditcha z 1996r. (Menopau-
se — specific quality of life questionnaire) lub Wo-
men’s Health Questionaire (WHQ) opracowany
w 1992 roku przez Huntera [8].

Wdrozenie hormonalnej terapii zastepczej (HTZ)
poprawia jakos¢ zycia kobiet po menopauzie. Nalezy
jednak pamigtac, ze HTZ oprdcz wielu korzysci niesie
ze sobg takze pewne ryzyko. Zagrozenia wywotane
stosowaniem HTZ wyplywaja gléwnie z jej dzialania
na gruczol sutkowy i Sluzéwke macicy, jak réwniez
z pewnych nie w pelni wyjasnionych dziatan na uktad
krzepniecia krwi. W wielu pracach wykazano, ze do-
brze prowadzona, zréwnowazona hormonalna terapia
zastgpcza zmniejsza ryzyko zachorowania na raka en-
dometrium, ale ciaggle kontrowersyjne jest ryzyko roz-
woju raka sutka [16]. Wyniki badan obserwacyjnych
oraz wyniki randomizowanych badan klinicznych nie
sg jednoznaczne. Ryzyko zwigzane z HTZ jest mini-
malne przy krétkotrwalej terapii, lecz moze byc¢ istotne
przy dlugotrwatej (dtugoletniej) substytucji [6]. Ostat-
nie dane wskazuja, ze HTZ zwigksza ryzyko raka gru-
czotu piersiowego przede wszystkim u kobiet szczu-
ptych. Wigkszos¢ autoréw zgadza si¢ jednak co do te-
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g0, ze ryzyko zgonu z powodu raka sutka wsréd kobiet
stosujacych substytucje¢ pomenopauzalng jest nizsze
niz w populacji nieleczonych [4]. Watpliwosci co do
wplywu HTZ na rozwdj raka sutka wynikaé moga
m.in. z tego powodu, ze w wigkszosci prac stosowano
rézne preparaty, r6zne dawki hormondéw i rézne sche-
maty stosowania.

Dzigki coraz szerszej gamie lekéw dostepnych na
naszym rynku, obecnie mamy mozliwosci bardziej ra-
cjonalnego stosowania substytucji hormonalnej, indy-
widualnie dostosowanej zar6wno do wieku, jak i ocze-
kiwan pacjentki. Kombinowana terapia estrogenowo-
-progestagenowa, stosowana w réznych dawkach w za-
leznosci od okresu zycia kobiety i jej potrzeb, daje
wigksze poczucie komfortu i bezpieczeristwa.

Cel

Celem pracy byla ocena skutecznosci preparatu es-
trogenowo-gestagennego z nizszg zawartoscig hormo-
néw (Activelle), jego tolerancji oraz czgstosci wyste-
powania objawéw niepozadanych u kobiet w pierw-
szych latach po menopauzie, ktére wczesniej stosowa-
ty terapic kombinowang cykliczng lub sekwencyjna
z wyzszymi dawkami hormonéw.

Oceniano nasilenie objawéw wypadowych przed
zmiang leczenia i w trakcie stosowania Activelle, czgstos¢
wystgpowania dziataii niepozadanych, uwzgledniajac
grubos¢ endometrium przed i w trakcie leczenia. W wy-
branych przypadkach badano histopatologicznie endome-
trium, wykorzystujgc aspiracyjng metode pobierania blo-
ny Sluzowej macicy przy pomocy Pipelle de Cornier.

Materiat i metodyka

0Od 1.09.2000 r. do 1.01.2002 r. roczng obserwacja
objeto grupe 118 kobiet we wezesnym okresie pome-
nopauzalnym, ktére przestawiono z terapii cyklicz-
nej/sekwencyjnej, na terapi¢ kombinowang ciggla
z nizszg zawartoscig hormonéw (Activelle).

Zastosowano nastepujace kryteria wigczenia do ba-
dania:
D kobiety w wieku 46-55 lat, z zachowang macicg, 1-5
lat po menopauzie naturalnej,
D przed rozpoczecia badania stosowaly terapie cyklicz-
na/sekwencyjng, zawierajacg estradiol w dawce
2 mg,
D nie mialy przeciwwskazari do HTZ,
Badane pacjentki podzielono na 2 grupy;
D grupa 1 — liczyta 86 kobiet, ktére zmienity dotych-
czasowy terapi¢ z powodu braku akceptacji comie-
siecznych krwawien,
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D grupa 2 — liczyta 32 kobiety, ktdre Zle tolerowaty do-
tychczas stosowang terapie.

Przed zmiang leczenia wszystkie kobiety badano gi-
nekologicznie oraz sonograficznie glowica przezpo-
chwowg. Samopoczucie kobiet, nasilenie objawéw wy-
padowych oraz wystepowanie objawdéw ubocznych za-
znaczano w przygotowanych kwestionariuszach, wy-
petnianych przy kazdej wizycie (kolejne wizyty wyzna-
czono po 3, 6 i 12 mies. leczenia). Dla oceny nasilenia
objawéw wypadowych zastosowano skalg Greena.

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 118 kobiet, leczenie
ukonczyto 112 kobiet.

Sredni wiek badanych pacjentek wynosit 53,1 lat
(patrz tab. I). Sredni wiek menopauzy w badanej gru-
pie kobiet wynosit 49,2+2,28 Iat.

Szes¢ pacjentek zrezygnowato z leczenia:
D 4 z powodu krwawieri/plamienn (wszystkie z grupy
I — nie akceptujacej krwawien miesigcznych),
D I z powodu nawrotu objawéw klimakterycznych
(grupa I),
D 1 z powodu nasilonych objawdw ubocznych — napie-
cie piersi (grupa II).
Kazda pacjentka prowadzila dzienniczek krwa-
wieri, odnotowujac nasilenie krwawienia oraz czas
jego trwania.

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy (n=118)

W czasie rocznej obserwacji epizody krwawien lub
plamieri wystgpowaty u 35 kobiet (30%).

W pierwszych 3 mies. leczenia 18 kobiet zgtaszato
krwawienie lub plamienie, z tego powodu 4 badane
zrezygnowaly z dalszej terapii. Po 6 mies. juz tylko 11
kobiet zgtaszalo okresowe plamienie lub krwawienie
i zadna nie zrezygnowala z dalszego leczenia. Po roku
terapii okresowe plamienie lub krwawienie zgtaszalto
6 kobiet.

We wszystkich watpliwych przypadkach krwawien
wykonywano biopsje endometrium — tacznie u 31 ko-
biet. 20 kobiet zakwalifikowano do biopsji endome-
trium przed rozpoczg¢ciem terapii ciagglej oraz 11 ko-
biet, u ktérych utrzymywato si¢ plamienie lud krwa-
wienie w 4 mies. leczenia.

Wskazaniem do badania histopatologicznego endo-
metrium jeszcze przed rozpoczeciem terapii byty:

D nieprawidlowe krwawienia w czasie poprzedniej te-
rapii cyklicznej (12 kobiet),

D grubos¢ endometrium >6 mm, oceniana po zakon-
czeniu krwawienia miesiecznego (8 kobiet).

Wskazaniem do biopsji endometrium w trakcie
trwania terapii Activelle byly utrzymujace si¢ krwa-
wienia po 3 mies. leczenia (11 kobiet).

Wyniki badania histopatologicznego oraz grubosci
endometrium zestawiono w tab. III.

W grupie pacjentek, ktére zrezygnowaly z terapii
w pierwszych 3 mies. leczenia z powodu krwawien,
w materiale z biopsji znaleziono endometrium atroficz-

Zmienna Srednia+odch. standard. minimum-+maksimum
wiek badanych 53,1+3,3 46+55
wiek menopauzy 49,2+2 28 45,0+53,3
lata po menopauzie 2,7£1,6 1-7
BMI 27,3 25,3-30,1
grubos¢ endometrium przed zmiang 4,2 mm 2,4-9,0 mm
grubosé endometrium po zmianie leczenia 3,1 mm 2,0-5,5 mm

Tab. II. Czestos¢é wystepowania krwawieri/plamieit w czasie 12 mies. leczenia Activelle
Czas trwania kuracji Grupa I Grupa II Razem
<3 mies. 10 (8,5%) 8 (6,8%) 18 (15,3%)
6 mies. 3 (2,5%) 8 (3,4%) 11 (9,3%)
12 mies. 2 (1,7%) 4 (3,4%) 6 (5,1%)
razem (118) 15 (12,7%) 20 (16,9%) 35 (29,7%)
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Tab. III. Rozpoznania histopatologiczne w zestawieniu ze Srednig gruboscia endometrium u pacjentek poddanych
biopsji endometrium na poczatku leczenia i po 12 mies. leczenia (n=31)

Rozpoznanie Rozpoznanie Grubosé Rozpoznanie Grubosé
histopatologiczne wyjsciowe endometrium po roku endometrium
wyjSciowa po roku

material niemiarodajny dgn. 6 (5,1%) 2,7 mm 7 (5,9%) 2,8 mm

endometrium atroficzne 16 (13,6%) 3,7 mm 19 (16,1%) 3,6 mm

endometrium proliferativum 7 (5,9%) 5,4 mm 1 (0,8%) -

endometrium secretionis 1 (0,8%) 6,3 mm - -

Hyperplasia simplex 1 (0,8%) 9 mm - -

razem 31 (26,7%) - 27* (22,8%) -

*4 pacjentki zrezygnowaty z leczenia przed uptywem 3 mies. leczenia

Tab. IV. Nasilenie objawéw wypadowych przed zmiang leczenia oraz po 3, 6 i 12 mies. leczenia

Objawy Przed zmiang po 3 mies. po 6 mies. po 12 mies.

terapii (0-3 pkt) (0-3 pkt) (0-3 pkt)
(0-3 pkt)

1. uderzenia goraca 0,7 0,8 0,77 0,69

2. nocne poty 0,8 0,88 0,8 0,7

3. zawroty gtowy lub uczucie rozdraznienia 0,32 0,31 0,30 0,31

4. bole glowy 0,39 0,32 0,31 0,30

5. uczucie ucisku w gtowie lub tutowiu 0,41 0,42 0,40 0,40

6. uczucie dretwienia lub mrowienia 0,16 0,16 0,15 0,15

7. bdle stawowe i migsniowe 0,17 0,18 0,17 0,16

8. utrata czucia rgk lub nég 0,25 0,26 0,24 0,24

9. trudnosci w oddychaniu 0,16 0,15 0,15 0,15

10. bicia serca, zawroty glowy 0,68 0,69 0,63 0,62

11. uczucie napigcia i zdenerwowania 0,40 0,38 0,37 0,37

12. zaburzenia snu 0,65 0,66 0,65 0,64

13. drazliwos¢ 0,61 0,60 0,60 0,60

14. napady strachu lub paniki 0,31 0,30 0,30 0,29

15. zaburzenia koncentracji, pamigci 0,75 0,74 0,72 0,72

16. uczucie zmegczenia lub braku energii 0,61 0,60 0,59 0,58

17. utrata zainteresowan 0,57 0,57 0,59 0,58

18. obnizony nastrdj, uczucie depresji 0,76 0,72 0,71 0,70

19. placzliwosé 0,6 0,6 0,59 0.58

20. niecierpliwos¢ wobec innych ludzi 0,33 0,34 0,32 031

21. utrata zainteresowan seksem 0,62 0,58 0.60 0,60
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ne — 3 przypadki, w 1 przypadku rozpoznano endome-
trium proliferacyjne.

W grupie pacjentek poddanych biopsji przed rozpo-
czeciem stosowania Activelle znaleziono 1 przypadek
rozrostu prostego oraz 1 przypadek endometrium se-
krecyjnego.

W grupie pacjentek poddanych biopsji z powodu
utrzymujacych si¢ po roku okresowych plamieri lub
krwawieni, nie wykryto zadnego przypadku rozrostu
endometrium, tylko w 1 przypadku znaleziono endo-
metrium proliferacyjne, u 5 pozostalych endometrium
oceniono jako atroficzne. U 1 z pacjentek krwawigcych
w 12 mies. leczenia zaobserwowano wzrost rozmiar6w
miesniaka o 1 cm, u drugiej rozpoznano miesniak pod-
Sluzéwkowy o wymiarach 12 x 10 mm, ktéry nie byt
rozpoznawany przed leczeniem.

W celu oceny skutecznosci leczenia Activelle po-
réwnano nasilenie poszczegdlnych dolegliwosci meno-
pauzalnych przed zmiang leczenia oraz w trakcie stoso-
wania Activelle — po 3, 6 1 12 mies., postugujac si¢ ska-
la objawéw klimakterycznych wg Greena. Skala
Greena obejmuje 4 grupy zagadnien: objawy wazomo-
toryczne (1-2), psychosocjalne (3-9), somatyczne
(10-20), seksualne (21).

W czasie kazdej wizyty pacjentki zaznaczaty nasi-
lenie objawéw klimakterycznych, majac do wyboru
4 mozliwosci: brak objawdéw — 0 punktéw, tagodnie na-
silone — 1 punkt, umiarkowanie — 2 punkty, mocno na-
silone objawy wypadowe (utrudniajgce codzienne zy-
cie) — 3 punkty.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w nasileniu
badanych objawdéw po zmianie leczenia hormonalnego.

Obserwowano podobne nasilenie dolegliwosci kli-
makterycznych w czasie stosowania terapii sekwencyj-

nej, jak i podczas stosowania terapii ciggtej kombino-
wanej z nizszg zawartoscig estradiolu (Activelle).

Najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami byty
uderzenia gorgca i poty, dos¢ czesto pacjentki zgta-
szaly niepokdj, zaburzenia snu, rzadziej depresje.
Problem zwigzku depresji z menopauzg nie jest jed-
noznacznie rozstrzygniety. Wprawdzie kobiety
w wieku pomenopauzalnym w wigkszym stopniu
anizeli kobiety miodsze narazone sg na zaburzenia
nastroju typu depresyjnego, ale wpltyw na ten stan
rzeczy wydaje si¢ mie¢ nie tylko deficyt estrogendw,
ale prawdopodobnie w co najmniej takim samym
stopniu szereg czynnikéw o zlozonym charakterze,
kumulujgcych si¢ w tym przedziale wieku. Jakkol-
wiek nie udowodniono antydepresyjnego dziatania
estrogenéw, wiele prac wskazuje na poprawe w za-
kresie depresyjnych zaburzen nastroju u kobiet otrzy-
mujacych HTZ [8].

Tolerancja preparatu
w przebiegu catej kuracji

Analizowano czg¢stos¢ wystepowanie objawdw nie-
pozadanych w trakcie leczenia oraz po 12 mies. terapii.
W miarg trwania terapii obserwowano coraz rzadsze
wystepowanie objawéw ubocznych lub mniejsze ich
nasilenie.

Najczesciej zglaszane objawy uboczne w pierw-
szych 3 mies. terapii to nieprawidlowe plamienia lub
krwawienia z drég rodnych oraz bol i napigcie piersi.
Z powodu nieregularnych krwawien lub plamien 4 pa-
cjentki zrezygnowaly z leczenia w pierwszych 3 mies.
leczenia. Jedna pacjentka zrezygnowala z leczenia
z powodu nawrotu dolegliwosci wypadowych oraz jed-
na z powodu utrzymujacego si¢ podczas terapii bole-

Tab. V. Wystepowanie objawéw ubocznych w 3, 6 i 12 mies. stosowania Activelle

Objawy uboczne

Po 3 mies. (n=118)

Po 6 mies. (n=112%) Po 12 mies. (n=112)

bdl i napigcie piersi 6 3 1
uczucie pelnosci, wzdecia 4 3 0
krwawienia/plamienia 18 11 6
nudnosci 1 2 1
przybér wagi >2 kg 2 3 3
bol gtowy 4 5 7
béle ndg, obrzeki 1 2 2
razem 36 29 20

*6 pacjentek przerwato leczenie, wszystkie przed uptywem 3 mies. Wystepujgce objawy niepozqdane po 3 mies. leczenia nie byly powodem przerwania leczenia
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snego napigcia piersi. Po roku acykliczne plamienia lub
krwawienia zgtaszato zaledwie 6 pacjentek.

Po 12 mies. terapii pacjentki najczesciej skarzyty
si¢ na bdle glowy, ale po dokltadnym zebraniu okazato
si¢, ze 3 z nich od wielu lat cierpig na béle gtowy, nie-
zaleznie od przyjmowanego leczenia. Po roku acyklicz-
ne plamienia lub krwawienia zglaszato zaledwie 6 pa-
cjentek.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
(£5%) wagi ciata przed i po roku leczenia.

Dyskusja

Postepowaniem z wyboru w leczeniu dolegliwosci
okresu menopauzalnego jest HTZ. Jednak nie wszyst-
kie pacjentki chcg stosowaé hormonalng terapie. Sza-
cuje sie, ze w Polsce tylko 6% kobiet w okresie okoto-
i pomenopauzalnym stosuje HTZ. Zasadniczym powo-
dem poczatkowych niepowodzen terapii sg krwawienia
z macicy, ktére obnizajg liczbe pacjentek zadowolo-
nych z jej zastosowania nawet do 80% [1, 3, 5].

Poniewaz wigkszos¢ objawéw niepozadanych za-
lezy od dawki nalezy spodziewaé si¢, ze redukcja
dawki powinna przyczyni¢ si¢ do wzrostu akceptacji
HTZ, przy zachowaniu podobnej skutecznosci terapii
i bezpieczenstwa endometrium [3]. W celu poprawy
akceptacji przez pacjentke planowanej dtugotermino-
wej terapii nalezy pamig¢taé o dopasowaniu jej do po-
trzeb 1 oczekiwar pacjentki. Coraz cze¢sciej w literatu-
rze fachowej spotykamy si¢ z okresleniem tailored
therapy individually for each women. Wedlug Rozen-
bauma terapia szyta na miare to terapia dostosowana
do wieku, a wiec ciggta, bez krwawieh w okresie po-
menopauzalnym i sekwencyjna, wyzej dawkowana
u kobiet mtodszych przed menopauza [12]. Dzigki
szybkiemu postepowi wiedzy i coraz szerszemu asor-
tymentowi lekéw wprowadzanych na rynek mamy co-
raz wigksze mozliwosci indywidualnego dopasowania
leczenia dla danej kobiety.

Aby wydtuzy¢ czas kontynuacji HTZ nalezy wziaé
pod uwage réwniez mozliwosci finansowe pacjentki.
Istotne znaczenie ma akceptacja krwawien przez pa-
cjentke [14, 15]. Wiele kobiet, szczegdlnie po 52. ro-
ku zycia chcialoby zrezygnowac z krwawieri z odsta-
wienia, nazywanych czgsto przez pacjentki krwawie-
niami miesigcznymi [2]. Studd zaleca zmiane terapii
cyklicznej na terapi¢ ciagly u kobiet, ktdére sg przynaj-
mniej rok po menopauzie, nie akceptujg krwawien,
majg obfite, bolesne miesigczki przy stosowaniu
obecnej terapii [13].

W naszym badaniu wigkszos¢ pacjentek miala
wdrozong terapi¢ ciaglta w pierwszych 3 latach po me-
nopauzie, bezposrednio po terapii cyklicznej. Wszyst-
kie pacjentki dobrze tolerowaly terapi¢, a odsetek
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krwawien nie byl wyzszy niz przy terapii cigglej zasto-
sowanej u kobiet starszych. Tylko 4 pacjentki zrezy-
gnowaly z terapii z powodu krwawien wystepujacych
w pierwszych 3 mies. terapii cigglej. Wszystkie pozo-
stale pacjentki byly bardziej zadowolone z obecnej te-
rapii ciaglej, z zastosowaniem nizszych dawek, rzadziej
wystepowaly objawy uboczne w trakcie tej terapii.

W 1995 roku Doren i wsp. opublikowali dane
Swiadczace o tym, ze akceptacja leczenia i wigzaca si¢
z tym kontynuacja doustnej terapii cigglej wynosita
93% po roku jej stosowania i 73% po 2 latach. Podob-
ne dane dla terapii cyklicznej wynosza odpowiednio
66% 1 49%. Autorzy ci oceniaja, ze brak krwawien
miesiecznych z odstawienia przy stosowaniu terapii
ciaglej dla 90% pacjentek okazal si¢ zasadniczym po-
wodem akceptacji i kontynuacji terapii [5]. Réwniez
Hill i wsp. wykazali w swoich badaniach, ze po 12
mies. stosowania HTZ terapi¢ ciggla kontynuuje wyz-
szy odsetek kobiet (68,9%), w poréwnaniu do 54,4%
stosujacych terapi¢ cykliczng [7].

Activelle byt bardzo dobrze tolerowany przez bada-
ne przez nas pacjentki, okazat si¢ tak samo skuteczny
w leczeniu dolegliwosci menopauzalnych, jak stosowa-
na wczesniej terapia sekwencyjna z wyzszymi dawka-
mi estrogenéw. Juz po pierwszych 3 mies. stosowania
terapii ciagtej obnizyt si¢ odsetek kobiet zgtaszajacych
wystepowanie objawéw niepozadanych oraz krwa-
wiefi, wystgpila poprawa nastroju, zmniejszyt si¢ nie-
pokdj, lek, wzrést poziom samoakceptacji u leczonych
kobiet. Analizy skali Greena, oceniajace skutecznos¢
zastosowanej terapii w tagodzeniu zaréwno objawéw
wazomotorycznych, jak i dolegliwosci sfery psychicz-
nej i seksualnej mogg swiadczy¢ o poprawie jakosci zy-
cia leczonych kobiet [4]. Oprécz nieprawidiowych
krwawien w trakcie stosowania terapii hormonalnej po-
wodem rezygnacji z HTZ jest czesto lek przed rakiem
sutka 1 rakiem endometrium [16]. Zdaniem Archera
i wsp. doustna ciagla terapia, ztozona z estradiolu i no-
rethisteronu skutecznie zapobiega hiperplazji endome-
trium u zdrowych kobiet po menopauzie [1, 2, 3]. ROw-
niez Hill i wsp. zaobserwowali zdecydowanie mniejsze
zagrozenie rozrostami endometrium, jesli w trakcie
HTZ progestagen stosowano w sposéb ciagty [7, 18].
Ryzyko wzgledne (RR) raka endometrium przy stoso-
waniu ciaglej ztozonej HTZ jest nizsze w stosunku do
kobiet nie otrzymujacych nigdy HTZ i wynosi 0,6, na-
tomiast stosowanie ciggtej HTZ w poréwnaniu do tera-
pii sekwencyjnej zmniejsza ryzyko wzgledne (RR) do
0,3-0,4 [18]. Wedlug Weiderpassa i wsp. wzgledne ry-
zyko wystapienia raka endometrium u pacjentek stosu-
jacych ciggla kombinowang HTZ wynosi 0,7 (0,4-1,0)
[16]. W badanej przez nas grupie pacjentek nie zaob-
serwowano zadnego przypadku rozrostu ani raka endo-
metium po roku stosowania Activelle.
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Whioski

1. Skojarzona, ciggta terapia z niskimi dawkami es-
trogenéw stanowi alternatywe dla terapii cyklicznej
u kobiet we wczesnym okresie pomenopauzalnym.

2. Jest wygodna, prosta, dobrze tolerowana i sku-
teczna.

3. Pacjentki przestawione z terapii sekwencyj-
nej/cyklicznej czujg si¢ réwnie dobrze, jak stosujace
terapi¢ sekwencyjng z wyzszymi dawkami estrogenéw
i rzadziej wystepujg u nich objawy uboczne.

Summary

Aim of study: Evaluation of efficacy of therapy with estrogen and gestagen in lower do-
ses (Activelle), its tolerance and side effects prevalence in women in early postmenopausal
period, using previously combined or cyclic regimens with higher doses.

Material and methods: 118 women were included into study, 112 of them have finished
treatment. The mean age of studied patients was 53,1 years. The mean age of menopause in
study group was 49,2+2,28 years. For treatment efficacy evaluation we used Green climac-
teric symptoms scale.

Results: We observed similar level of climacteric symptoms during either sequential or
continuous combined therapy with lower estradiol doses (Activelle). Activelle was well tole-
rated and revealed the same efficacy in treatment of menopausal complains as previously
used sequential therapy with higher doses of estrogens. After three months of continuous the-
rapy we noted lower incidence of side effects and bleeding, mood improvement, decreased

restlessness and anxiety and increased self-acceptance in treated women.

Key words: menopause, menopausal symptoms, quality of life.
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