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ww GGddaaññsskkuu;;  kkiieerroowwnniikk  KKlliinniikkii::  pprrooff..  ddrr  hhaabb..  mmeedd..  BBooggddaann  WWyyrrzzyykkoowwsskkii

22ZZaakk³³aadd  IImmmmuunnoollooggiiii  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  ww GGddaaññsskkuu;;  
kkiieerroowwnniikk  ZZaakk³³aadduu::  pprrooff..  ddrr  hhaabb..  mmeedd..  JJoollaannttaa  MMyyœœlliiwwsskkaa

Celem niniejszej pracy by³a ocena wiedzy na temat hormonalnej terapii zastêpczej (HTZ)
i czêstoœci jej stosowania wœród mieszkanek œrodowisk wielkomiejskich województwa po-
morskiego na przyk³adzie populacji 50-letnich kobiet zamieszkuj¹cych Gdyniê i Sopot. 

Materia³: Badanie mia³o charakter ankiety i zosta³o przeprowadzone na 586 50-letnich
mieszkankach Gdyni i Sopotu w latach 2002–2003. Wœród nich 269 by³o po menopauzie,
a 317 jeszcze regularnie miesi¹czkowa³o. 

Wyniki: W zale¿noœci od wykszta³cenia 56,4 do 93,5% badanych kobiet s³ysza³o o HTZ.
Wiêkszoœæ kobiet za najwa¿niejsz¹ zaletê stosowania HTZ uzna³a poprawê samopoczucia.
Co 5. kobieta wiedzia³a, ¿e stosowanie HTZ zapobiega osteoporozie. Wœród niebezpie-
czeñstw stosowania HTZ najczêœciej wymieniane by³y nowotwory. 29% kobiet w trakcie ba-
dania stosowa³o HTZ. Najczêstsz¹ przyczyn¹ niestosowania HTZ by³ brak informacji o mo¿-
liwoœci takiego leczenia, gdy¿ 20% kobiet nigdy nie s³ysza³o o HTZ i a¿ 32% badanych ni-
gdy nie rozmawia³o ze swoim lekarzem prowadz¹cym o ewentualnym wdro¿eniu takiego le-
czenia. Prawie co 5. kobieta, która s³ysza³a o HTZ nie stosowa³a jej z przekonania, ¿e jest to
„wbrew naturze” natomiast 12,5% w obawie przed rozwojem nowotworów. Najczêœciej sto-
sowanym rodzajem terapii by³a przezskórna ci¹g³a terapia estrogenowa. 

Wnioski: Stosowanie HTZ wœród trójmiejskich 50-letnich kobiet jest prawie 2-krotnie
wy¿sze ni¿ w populacji ogólnopolskiej (29 vs 15,7%) i porównywalne do wyników europej-
skich. Najczêstsz¹ przyczyn¹ niepodjêcia HTZ jest nieinformowanie pacjentek przez lekarzy
pierwszego kontaktu o mo¿liwoœci w³¹czenia tego typu leczenia. 

S³owa kluczowe: menopauza, hormonalna terapia zastêpcza, okres pomenopauzalny, ba-
danie SOPKARD, badanie GDYNIAKARD

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 2: 28–33) 
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WWssttêêpp

W II po³owie XX wieku, dziêki postêpom medycyny
i opieki zdrowotnej, ¿ycie kobiet po menopauzie uleg³o
znacznemu wyd³u¿eniu, w Polsce do ok. 80 lat, co ozna-
cza, ¿e a¿ 1/3 tego czasu przypada na okres pomenopau-
zalny. Nie dziwi wiêc fakt, i¿ ostatnio znacznie wzros³o
zainteresowanie problemami zdrowotnymi kobiet po me-
nopauzie oraz ich leczeniem. W przeci¹gu ostatnich 10
lat liczba ukazuj¹cych na œwiecie siê publikacji porusza-
j¹cych problem hormonalnej terapii zastêpczej (HRT)
wzros³a prawie 5-krotnie [1]. Mimo wielu kontrowersji
dotycz¹cych stosowania tego rodzaju terapii, dane ame-
rykañskie i kanadyjskie wskazuj¹ na ci¹g³y stopniowy
wzrost odsetka kobiet stosuj¹cych preparaty hormonalne
w okresie pomenopauzalnym. Odsetek ten ró¿ni siê w po-
szczególnych czêœciach danego kraju i poza wykszta³ce-
niem zale¿y tak¿e od miejsce zamieszkania [2, 3]. 

Celem niniejszej pracy by³a ocena wiedzy na temat
HTZ i czêstoœci jej stosowania wœród mieszkanek œro-
dowisk wielkomiejskich województwa pomorskiego na
przyk³adzie populacji 50-letnich kobiet zamieszkuj¹-
cych Gdyniê i Sopot. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa

Badanie zosta³o przeprowadzone jako czêœæ przesie-
wowych programów prewencji chorób uk³adu kr¹¿enia,
których celem jest ocena rozpowszechnienia oraz zwiêk-
szenie wykrywalnoœci nadciœnienia têtniczego, dyslipide-
mii i cukrzycy wœród doros³ych mieszkañców Sopotu
i Gdyni, jak równie¿ poprawa skutecznoœci leczenia tych
schorzeñ (badania SOPKARD i GDYNIAKARD). Bada-
nie mia³o charakter ankiety i zosta³o przeprowadzone na
586 50-letnich mieszkankach Gdyni i Sopotu w latach
2001–2003. Wybrano w³aœnie tê grupê kobiet, poniewa¿
œredni wiek menopauzy w Polsce wynosi 50,8 lat [4], dla-
tego te¿ najbli¿sza jest im problematyka okresu przekwi-
tania i HTZ. Wszystkie respondentki by³y pytane o po-
ziom wykszta³cenia, wiedzê na temat menopauzy i HTZ
oraz korzyœci i niebezpieczeñstwa zwi¹zane z jej stoso-
waniem. Ponadto kobiety pytane by³y o stosowanie obec-
nie b¹dŸ w przesz³oœci HTZ. Wœród kobiet stosuj¹cych
HTZ pytano tak¿e o nazwê przyjmowanego preparatu. 

Do analizy statystycznej wyników pos³u¿ono siê
programem STATISTICA 6.0 dla Windows. Dane jako-
œciowe porównywano testem χ2. Za poziom istotnoœci
statystycznej przyjêto wartoœæ p<0,01. 

WWyynniikkii

CChhaarraakktteerryyssttyykkaa  bbaaddaannyycchh  kkoobbiieett
Kobiety pytano o czas ostatniej fizjologicznej mie-

si¹czki, palenie papierosów oraz stosowanie doustnych

œrodków antykoncepcyjnych. Za kryterium menopauzy
przyjêto brak fizjologicznej miesi¹czki przez co naj-
mniej 12 mies. Menopauzê rozpoznano u 45,9% (n=269,
grupa pomenopauzalna) natomiast 54,1% (n=317, grupa
premenopauzalna) jeszcze miesi¹czkowa³o. 43,4% ko-
biet (n=254) nigdy nie pali³o papierosów, co 3. (n=197)
by³a palaczk¹, a ponad 20% (n=134) pali³o w przesz³o-
œci. Wœród naszych respondentek 9,9% (n=58) mia³o
wykszta³cenie podstawowe, 74,4% (n=436) œrednie oraz
15,7% (n=92) wy¿sze. 

WWiieeddzzaa  nnaa  tteemmaatt  HHTTZZ  wwœœrróódd  bbaaddaannyycchh  kkoobbiieett
Wiêkszoœæ ankietowanych kobiet (79,9%) pytana

o to, czy kiedykolwiek s³ysza³a o HTZ, odpowiada³a
twierdz¹co. Jednak¿e odsetek ten by³ znacznie wiêkszy
wœród kobiet z wy¿szym wykszta³ceniem w porówna-
niu do kobiet z wykszta³ceniem podstawowym (93,5 vs
56,4%; p<0,0001) (ryc. 1.). 

OOcceennaa  œœwwiiaaddoommooœœccii  kkoorrzzyyœœccii  ii nniieebbeezzppiieecczzeeññssttww
pp³³yynn¹¹ccyycchh  zzee  ssttoossoowwaanniiaa  HHTTZZ

Wszystkie spoœród 468 respondentek, które s³ysza-
³y o HTZ pytane by³y równie¿ o znane im korzyœci
i niebezpieczeñstwa wynikaj¹ce ze stosowania tego ro-
dzaju leczenia (ryc. 2.). Ponad 2/3 kobiet (68,0%)
wskaza³a poprawê samopoczucia jako najwiêksz¹ zale-
tê stosowania HTZ. 20% kobiet wœród korzyœci stoso-
wania HTZ poda³o prewencjê osteoporozy, natomiast
4,5% kobiet twierdzi³o, i¿ stosowanie HTZ chroni
przed chorobami uk³adu sercowo-naczyniowego. A¿
13,7% kobiet wierzy³o, i¿ stosowanie HTZ ma dzia³a-
nie odm³adzaj¹ce. 13,9% kobiet nie potrafi³o podaæ
¿adnych korzyœci stosowania HTZ. 

Ryc. 1. Zale¿noœæ wiedzy na temat hormonalnej terapii
zastêpczej od wykszta³cenia
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Pytane o ryzyko zwi¹zane ze stosowaniem HTZ (ryc.
3.), 41% kobiet nie potrafi³o wskazaæ ¿adnych niebezpie-
czeñstw zwi¹zanych ze stosowaniem tego rodzaju tera-
pii. Pozosta³e kobiety wœród niebezpieczeñstw zwi¹za-
nych ze stosowaniem HTZ najczêœciej wymienia³y no-
wotwory – 39%, w tym 17,9% guzy piersi. Co 10. kobie-
ta uwa¿a³a, ¿e stosowanie HTZ prowadzi do wzrostu ma-
sy cia³a. Zaledwie 4,1% respondentek wiedzia³o, i¿ sto-
sowanie HTZ mo¿e prowadziæ do zapalenia ¿y³. 

OOddsseetteekk  kkoobbiieett  ppoommeennooppaauuzzaallnnyycchh  
ssttoossuujj¹¹ccyycchh  HHTTZZ

29% ankietowanych kobiet (n=78) bêd¹cych po me-
nopauzie by³o w trakcie stosowania HTZ. 4,8% (n=13)
stosowa³o HTZ w przesz³oœci, ale przerwa³o z powodu
objawów ubocznych. Do najczêstszych nale¿a³y: za-
krzepowe zapalenie ¿y³ (20%), zawroty g³owy (13,3%)
oraz wzdêcia (13,3%), wœród innych przyczyn zaprze-
stania stosowania HTZ znalaz³y siê choroby w¹troby
i zalecenia lekarza prowadz¹cego. Wiêkszoœæ ankieto-
wanych kobiet pomenopauzalnych, które by³y w trakcie
stosowania lub stosowa³y wczeœniej HTZ, zosta³o prze-
konanych do tego rodzaju terapii przez lekarza (16,2%),
pozosta³e zdecydowa³y siê po namowie rodziny, znajo-
mych lub dowiedzia³y siê o takiej mo¿liwoœci z mediów
(z prasy kobiecej). Ponad 80% kobiet nie udzieli³o na to
pytanie odpowiedzi (ryc. 4.). 

Zapytano równie¿ wszystkie kobiety stosuj¹ce HTZ
(n=78) o rodzaj obecnie stosowanego preparatu. Okaza-
³o siê, ¿e najczêœciej przepisywanym rodzajem terapii
zastêpczej by³a ci¹g³a terapia estrogenowa, a najczê-
œciej przyjmowanym preparatem w badanej populacji
(17,9% kobiet) by³ naturalny 17β-estradiol, stosowany
w sposób ci¹g³y w postaci przezskórnej co 3,5 dnia
w dawce 0,05 mg/24 godz. (Systen50). W nastêpnej ko-
lejnoœci wymieniane by³y preparaty zawieraj¹ce estra-
diol w po³¹czeniu z octanem noretisteronu w terapii se-
kwencyjnej b¹dŸ ci¹g³ej. Najrzadziej stosowanymi pre-
paratami by³y po³¹czenia skoniugowanych koñskich es-
trogenów z octanem medroksyprogesteronu oraz mi-
kronizowanego estradiolu z dydrogesteronem (ryc. 5.). 

Wyniki badania wskazuj¹ równie¿ na to, i¿ przez-
skórna droga podawania HTZ jest bardziej popularna
wœród pacjentek w Trójmieœcie, w porównaniu do tera-
pii doustnej (50 vs 38,46%). 3,84% kobiet przyjmowa³o
HTZ w formie zastrzyków lub drog¹ donosow¹ (ryc. 6.). 

OOddsseetteekk  kkoobbiieett  ww wwiieekkuu  pprreemmeennooppaauuzzaallnnyymm
zzaammiieerrzzaajj¹¹ccyycchh  ssttoossoowwaaææ  HHTTZZ  ww pprrzzyysszz³³ooœœccii

Wszystkie kobiety, które w czasie badania by³y
w okresie przedmenopauzalnym (n=317), pytane by³y
o chêæ stosowania HTZ po menopauzie. 36,9% pyta-
nych kobiet nie mia³o jeszcze sprecyzowanego pogl¹-
du, 18,3% odpowiedzia³o, i¿ zamierzaj¹ stosowaæ HTZ
po menopauzie, a pozosta³e 20,2%, ¿e nie (ryc. 7.). 

PPrrzzyycczzyynnyy  nniieessttoossoowwaanniiaa  HHTTZZ  
Ostatnim etapem by³o zbadanie przyczyn niechêci do

stosowania HTZ. Co 5. (20,1%) wœród wszystkich prze-
badanych kobiet nigdy nie s³ysza³a o HTZ (24,6% kobiet
przed menopauz¹ vs 14,9% kobiet pomenopauzalnych)
(ryc. 7., 8.). Nastêpn¹ wa¿n¹ przyczyn¹ by³ fakt, ¿e nie za-
wsze lekarze rodzinni poruszaj¹ temat HTZ, np. a¿ 32,3%
kobiet po menopauzie, które s³ysza³y o HTZ zadeklaro-

Ryc. 2. Korzyœci wynikaj¹ce ze stosowania HTZ
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Ryc. 3. Niebezpieczeñstwa zwi¹zane ze stosowaniem HTZ
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Ryc. 4. Kto pani¹ przekona³ do stosowania HTZ
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wa³o, ¿e nigdy nie otrzyma³o propozycji stosowania tego
typu terapii (nie rozmawia³y z lekarzem o ewentualnej
mo¿liwoœci wdro¿enia HTZ), a tylko co 5. (19%) nigdy
siê nie zdecydowa³a mimo propozycji lekarza (ryc. 8.). 

Obawy przed powik³aniami stosowania HTZ s¹
jeszcze jedn¹ istotn¹ przyczyn¹ niechêci do jej wdro¿e-
nia i stosowania. Ponad 20% kobiet premenopauzal-
nych, które s³ysza³y o HTZ, zadeklarowa³o niechêæ
podjêcia tego rodzaju leczenia, wskazuj¹c jako przy-
czynê obawê przed chorob¹ nowotworow¹ i przekona-
nie, ¿e jest to wbrew naturalnym zmianom zachodz¹-
cym fizjologicznie w organizmie kobiety. Prawie co 10.
kobieta obawia siê wzrostu masy cia³a, co 3. kobieta
nie potrafi³a sprecyzowaæ przyczyny (ryc. 9.). 

DDyysskkuussjjaa

Decyzja o stosowaniu HTZ jest uwarunkowana wie-
loma czynnikami, do których nale¿¹ przede wszystkim:
wykszta³cenie i poziom wiedzy na temat menopauzy
oraz dostêpnoœæ do specjalistycznej opieki medycznej.
Wyniki wielu badañ dowodz¹, ¿e wiedza kobiet na te-
mat menopauzy i hormonalnej terapii zastêpczej jest na-
dal zbyt ma³a, co wydaje siê byæ zadziwiaj¹cym faktem,
gdy¿ ci¹gle obserwuje siê zwiêkszon¹ tendencjê do jej
stosowania [3]. Celem niniejszej pracy by³a ocena wie-
dzy na temat korzyœci i niebezpieczeñstw p³yn¹cych ze
stosowania hormonalnej terapii zastêpczej, jak równie¿
czêstoœci jej stosowania wœród kobiet zamieszkuj¹cych
dwie aglomeracje wielkomiejskie województwa pomor-
skiego – Sopotu i Gdyni. Badanie celowo przeprowa-
dzono wœród kobiet 50-letnich, gdy¿ w³aœnie na ten
okres przypada œredni wiek wystêpowania menopauzy
kobiet w Europie. Wyniki naszej pracy pokazuj¹, ¿e pra-

wie 80% 50-letnich mieszkanek Gdyni i Sopotu s³ysza-
³o o HTZ, a wiedza o korzyœciach i ryzyku stosowania
tej terapii zale¿na jest od poziomu wykszta³cenia. Wy-
niki te s¹ zgodne z wynikami innych autorów, którzy
wskazuj¹, i¿ wysokie wykszta³cenie wi¹¿e siê z wiêksz¹
znajomoœci¹ problematyki menopauzy i HTZ [5]. Odse-

Ryc. 6. Drogi przyjmowania HTZ
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Ryc. 5. Najczêœciej stosowane preparaty HTZ. E2 – estradiol, E3 – estriol, E2M – mikronizowany estradiol, E2V –
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Ryc. 7. Czy chcia³aby pani stosowaæ HTZ? (n=317)
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tek kobiet pomenopauzalnych w naszym badaniu, które
by³y w trakcie stosowania HTZ wynosi³ 29%, natomiast
ok. 5% badanych stosowa³o HTZ w przesz³oœci. Jest to
prawie 2-krotnie wiêcej w porównaniu z danymi ogól-
nokrajowego badania HORTPOL, w którym wœród ko-
biet miêdzy 45. a 54. rokiem ¿ycia stosowanie HTZ wy-
nosi³o 15,7% [1]. Wœród przyczyn tej ró¿nicy jest fakt,
i¿ nasze badanie przeprowadzone zosta³o na grupie ko-
biet 50-letnich, a wiêc tych, które bezpoœrednio do-
tkniête s¹ problemami menopauzy [6]. Drug¹ przyczy-
n¹ tak istotnej ró¿nicy mo¿e byæ fakt przeprowadzenia
naszego badania wœród kobiet ze œrodowisk wielko-
miejskich, gdzie dostêp do informacji i opieki wysoko
specjalistycznej jest zdecydowanie ³atwiejszy w porów-
naniu do ma³ych miast i wsi. W stosunku do innych kra-
jów europejskich odsetek ten jest natomiast porówny-
walny. Wyniki oceny stosowania HTZ wœród kobiet
w wieku oko³omenopauzalnym w Niemczech i Dani
wynosz¹ odpowiednio 23 i 18,4% [7, 8], natomiast
w Norwegii i Szwecji odsetek ten wynosi 32% [9, 10]. 

Okazuje siê jednak, ¿e a¿ 20,1% badanych przez nas
50-latek nigdy nie s³ysza³o o HTZ, co równoczeœnie by³o
jedn¹ z najczêstszych przyczyn niestosowania tego rodza-
ju terapii. Kolejnym powodem niepodjêcia HTZ by³ fakt,
i¿ 32,3% kobiet nie zosta³o nigdy poinformowanych
przez swoich lekarzy rodzinnych o mo¿liwoœci wdro¿enia

takiego leczenia. Wyniki innych badañ wskazuj¹, i¿
w krajach wysoko rozwiniêtych mniej ni¿ po³owa kobiet
w okresie oko³omenopauzalnym ma dostêp do informacji
na temat HTZ [11, 12] i w zale¿noœci od kraju od 38 do
61% nigdy nie dyskutowa³o o menopauzie i jej objawach
ze swoim lekarzem [13]. Natomiast odsetek badanych
przez nas kobiet, które s³ysza³y o HTZ, ale nie chcia³y siê
zdecydowaæ na stosowanie HTZ w obawie przed powi-
k³aniami i dzia³aniami ubocznymi tej terapii wynosi³ zale-
dwie 13,7%. Niestety, nie posiadamy danych na temat za-
le¿noœci pomiêdzy próbami podejmowania dyskusji
o HTZ przez pacjentkê a p³ci¹ lekarza lecz¹cego, jak rów-
nie¿ rodzajem specjalizacji lekarza lecz¹cego. Wiêkszoœæ
badañ wskazuje, ¿e ginekolodzy bardziej ni¿ inni specja-
liœci sk³onni s¹ do zapisywania HTZ [14, 15, 16]. 

W naszym badaniu pytano równie¿ kobiety, które sto-
suj¹, b¹dŸ wczeœniej stosowa³y HTZ, o rodzaj przyjmo-
wanego preparatu. Do najczêstszych nale¿a³ naturalny
17β-estradiol stosowany przezskórnie co 3,5 dnia w daw-
ce 0,05 mg/24 godz., na drugim miejscu znalaz³ siê prepa-
rat sekwencyjny zawieraj¹cy walerianian estradiolu z le-
wonorgestrelem. Najczêstsz¹ drog¹ przyjmowania prepa-
ratów hormonalnej terapii okaza³a siê przezskórna (50%).
Doustne preparaty stosowane by³y przez 38,5% kobiet.
Wyniki ogólnopolskiego badania HORTPOL wskazuj¹,
¿e doustna droga podawania jest bardziej popularna ni¿
przezskórna w populacji polskich kobiet w okresie oko³o-
menopauzalnym (45–64 lat), odpowiednio 64 i 25% [1].
Nie wiadomo, jaka jest przyczyna wiêkszej popularnoœci
preparatów transdermalnych wœród mieszkanek Trójmia-
sta. W Europie tylko Francja jest pañstwem, w którym
stosowanie preparatów przezskórnych wydaje siê byæ
bardziej popularne ni¿ w innej postaci [17]. CEE, które do
og³oszenia wyników badania WHI [18] zajmowa³y drug¹
pozycjê wœród najczêœciej przepisywanych preparatów
w USA [19], by³y najrzadziej stosowanym przez trójmiej-
skie kobiety preparatem HTZ (mniej ni¿ 1,3%). Poniewa¿
badania nasze zosta³y przeprowadzone jeszcze zanim zo-
sta³y og³oszone ostateczne rezultaty badania WHI, mo¿e-
my uznaæ, ¿e nie s¹ one przyczyn¹ niskiego stosowania
CEE. Przyczynê tak niskiego odsetka kobiet stosuj¹cych
CEE najprawdopodobniej trzeba upatrywaæ w fakcie, ¿e
preparaty HTZ sta³y siê dostêpne na szerok¹ skalê w Pol-
sce pod koniec lat 80., kiedy to naturalny 17β-estradiol
oraz jego estry by³y ju¿ stosowane jako HTZ. CEE nato-
miast nie by³y dostêpne w sprzeda¿y w Polsce a¿ do koñ-
ca lat 90., kiedy to wiêkszoœæ polskich lekarzy ju¿ mia³a
doœwiadczenie w stosowaniu preparatów zawieraj¹cych
naturalny 17β-estradiol w HTZ. 

WWnniioosskkii

1. Ponad 2/3 50-letnich mieszkanek Gdyni i Sopotu s³y-
sza³o o HTZ, a wiedza o korzyœciach i ryzyku stosowa-
nia tej terapii zale¿na jest od poziomu wykszta³cenia. 

Ryc. 8. Czy stosuje pani HTZ? (n=269)
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Ryc. 9. Niechêæ podjêcia HTZ (n=64)
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2. Czêstoœæ stosowania HTZ wœród trójmiejskich 
50-letnich kobiet jest prawie 2-krotnie wy¿sza ni¿
w populacji ogólnopolskiej i porównywalna do wy-
ników europejskich. 

3. Najczêstsz¹ przyczyn¹ niepodjêcia HTZ jest niein-
formowanie pacjentek przez lekarzy pierwszego
kontaktu o mo¿liwoœci w³¹czenia tego typu terapii. 

Summary
The aim of this study was to evaluate the knowledge and the prevalence of hormone

replacement therapy (HRT) use among 50 year old inhabitants of the two cities in the north
part of Poland: Gdynia and Sopot. 

Materials: The survey was conducted on a sample of 586 women (269 were
postmenopausal and 317 were premenopausal) in the years 2002–2003. 

Results: Depending on the education level 56.4 to 93.5% of women have heard about
HRT. Most of the women pointed out the improvement of well being as an advantage of HRT
use. One out of five women knew that the use of HRT prevents osteoporosis development.
Among the risks of HRT use, cancer was pointed out in the first place. During the study 29%
of women were current users of HRT. The most often reason of not using HRT was the lack
of information about such a therapeutic option. 20% of the women have never heard of HRT
and 32% have never spoke with their doctors about the possibility of introducing such
a treatment. One out of five women, which has heard about HRT, did not use it because
according to them it was ”against the nature”. Only 12.5% from the women who have heard
about it didn’t use it because they were afraid of cancer. 50% of women taking HRT were
using transdermal continuous oestrogen therapy. 

Conclusions: The prevalence of HRT use among the 50 year old inhabitants of Gdynia
and Sopot is two times higher compared to the whole Polish population (29% vs. 15.7%) and
it is comparable to other European countries. The most often reason of not using HRT is the
lack of information of such a therapeutic option. 

Key words: menopause, hormone replacement therapy, menopausal transition,
SOPKARD Study, GDYNIAKARD Study
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