Ocena wiedzy na temat hormonalnej
terapii zastepczej oraz jej czestos¢é
stosowania wéréd 50-letnich
mieszkanek Gdyni i Sopotu.

Wyniki badania SOPKARD i GDYNIAKARD

Knowledge about hormone replacement therapy and its use among fifty years old
women living in Gdynia and Sopot. Estimates from SOPKARD
and GDYNIAKARD study
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Celem niniejszej pracy byta ocena wiedzy na temat hormonalnej terapii zastgpczej (HTZ)
i czestosci jej stosowania wsrod mieszkanek srodowisk wielkomiejskich wojewddztwa po-
morskiego na przyktadzie populacji 50-letnich kobiet zamieszkujgcych Gdynig i Sopot.

Material: Badanie miato charakter ankiety i zostato przeprowadzone na 586 50-letnich
mieszkankach Gdyni i Sopotu w latach 2002-2003. Wsréd nich 269 byto po menopauzie,
a 317 jeszcze regularnie miesigczkowato.

Wyniki: W zaleznosci od wyksztatcenia 56,4 do 93,5% badanych kobiet styszato o HTZ.
Wigkszos¢ kobiet za najwazniejszq zalete stosowania HTZ uznata poprawe samopoczucia.
Co 5. kobieta wiedziala, ze stosowanie HTZ zapobiega osteoporozie. Wsrod niebezpie-
czernistw stosowania HTZ najczesciej wymieniane byty nowotwory. 29% kobiet w trakcie ba-
dania stosowato HTZ. Najczestszq przyczyng niestosowania HTZ byt brak informacji o moz-
liwosci takiego leczenia, gdyz 20% kobiet nigdy nie styszato o HTZ i az 32% badanych ni-
gdy nie rozmawiato ze swoim lekarzem prowadzqcym o ewentualnym wdrozeniu takiego le-
czenia. Prawie co 5. kobieta, ktora styszata o HTZ nie stosowalta jej z przekonania, ze jest to
,,wbrew naturze” natomiast 12,5% w obawie przed rozwojem nowotworow. Najczesciej sto-
sowanym rodzajem terapii byta przezskorna ciggla terapia estrogenowa.

Whnioski: Stosowanie HTZ wsrod tréjmiejskich 50-letnich kobiet jest prawie 2-krotnie
wyzsze niz w populacji ogolnopolskiej (29 vs 15,7%) i porownywalne do wynikow europej-
skich. Najczestszq przyczyng niepodjecia HTZ jest nieinformowanie pacjentek przez lekarzy
pierwszego kontaktu o mozliwosci wigczenia tego typu leczenia.
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Wstep

W II potowie XX wieku, dzigki postepom medycyny
i opieki zdrowotnej, zycie kobiet po menopauzie ulegto
znacznemu wydhuzeniu, w Polsce do ok. 80 lat, co ozna-
cza, ze az 1/3 tego czasu przypada na okres pomenopau-
zalny. Nie dziwi wigc fakt, iz ostatnio znacznie wzrosto
zainteresowanie problemami zdrowotnymi kobiet po me-
nopauzie oraz ich leczeniem. W przeciggu ostatnich 10
lat liczba ukazujacych na swiecie si¢ publikacji porusza-
jacych problem hormonalnej terapii zastgpczej (HRT)
wzrosta prawie 5-krotnie [1]. Mimo wielu kontrowersji
dotyczacych stosowania tego rodzaju terapii, dane ame-
rykariskie 1 kanadyjskie wskazuja na ciaggly stopniowy
wzrost odsetka kobiet stosujgcych preparaty hormonalne
w okresie pomenopauzalnym. Odsetek ten r6zni si¢ w po-
szczegblnych czesciach danego kraju i poza wyksztatce-
niem zalezy takze od miejsce zamieszkania [2, 3].

Celem niniejszej pracy byta ocena wiedzy na temat
HTZ i czestosci jej stosowania wsréd mieszkanek sro-
dowisk wielkomiejskich wojewddztwa pomorskiego na
przyktadzie populacji 50-letnich kobiet zamieszkuja-
cych Gdynig i Sopot.

Materiat i metoda

Badanie zostato przeprowadzone jako czgs¢ przesie-
wowych programéw prewencji choréb ukiadu krazenia,
ktérych celem jest ocena rozpowszechnienia oraz zwiek-
szenie wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, dyslipide-
mii i cukrzycy wsréd dorostych mieszkaricéw Sopotu
i Gdyni, jak réwniez poprawa skutecznosci leczenia tych
schorzen (badania SOPKARD i GDYNIAKARD). Bada-
nie mialo charakter ankiety i zostalo przeprowadzone na
586 50-letnich mieszkankach Gdyni i Sopotu w latach
2001-2003. Wybrano wlasnie t¢ grupe kobiet, poniewaz
Sredni wiek menopauzy w Polsce wynosi 50,8 lat [4], dla-
tego tez najblizsza jest im problematyka okresu przekwi-
tania i HTZ. Wszystkie respondentki byly pytane o po-
ziom wyksztalcenia, wiedz¢ na temat menopauzy i HTZ
oraz korzysci i niebezpieczenistwa zwigzane z jej stoso-
waniem. Ponadto kobiety pytane byly o stosowanie obec-
nie bagdZ w przesztosci HTZ. Wsrdd kobiet stosujacych
HTZ pytano takze o nazwe¢ przyjmowanego preparatu.

Do analizy statystycznej wynikow postuzono si¢
programem STATISTICA 6.0 dla Windows. Dane jako-
Sciowe poréwnywano testem y°. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,01.

Wyniki
Charakterystyka badanych kobiet

Kobiety pytano o czas ostatniej fizjologicznej mie-
sigczki, palenie papieroséw oraz stosowanie doustnych
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srodkéw antykoncepcyjnych. Za kryterium menopauzy
przyjeto brak fizjologicznej miesigczki przez co naj-
mniej 12 mies. Menopauze rozpoznano u 45,9% (n=269,
grupa pomenopauzalna) natomiast 54,1% (n=317, grupa
premenopauzalna) jeszcze miesigczkowato. 43,4% ko-
biet (n=254) nigdy nie palito papieroséw, co 3. (n=197)
byla palaczka, a ponad 20% (n=134) palitlo w przeszio-
Sci. Wsréd naszych respondentek 9,9% (n=58) mialo
wyksztalcenie podstawowe, 74,4% (n=436) srednie oraz
15,7% (n=92) wyzsze.

Wiedza na temat HTZ wsréd badanych kobiet

Wiekszos¢ ankietowanych kobiet (79,9%) pytana
o to, czy kiedykolwiek styszata o HTZ, odpowiadata
twierdzaco. Jednakze odsetek ten byt znacznie wigkszy
wsréd kobiet z wyzszym wyksztatlceniem w poréwna-
niu do kobiet z wyksztatceniem podstawowym (93,5 vs
56,4%; p<0,0001) (ryc. 1.).

Ocena swiadomosci korzysci i niebezpieczeristw
plyngcych ze stosowania HTZ

Wszystkie sposrdd 468 respondentek, ktére stysza-
ty o HTZ pytane byly réwniez o znane im korzysci
i niebezpieczenstwa wynikajace ze stosowania tego ro-
dzaju leczenia (ryc. 2.). Ponad 2/3 kobiet (68,0%)
wskazata poprawg samopoczucia jako najwigkszg zale-
te stosowania HTZ. 20% kobiet wsréd korzysci stoso-
wania HTZ podalo prewencj¢ osteoporozy, natomiast
4,5% kobiet twierdzito, iz stosowanie HTZ chroni
przed chorobami ukladu sercowo-naczyniowego. Az
13,7% kobiet wierzylo, iz stosowanie HTZ ma dziala-
nie odmtadzajace. 13,9% kobiet nie potrafito podaé
zadnych korzysci stosowania HTZ.

Czy styszala pani o HTZ?
100 | 6,50%
90 '
21,30%
80

43,60%
0 NN
60
|
50 Wy
40 \
30 \

[%]

)

S 56,40% N 78,70% % 93,50%
20 1\ \
NN NN
B NN NN
podstawowe Srednie wyZsze
[ nie M tak

Ryc. 1. Zaleznos¢ wiedzy na temat hormonalnej terapii
zastepczej od wyksztalcenia
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Pytane o ryzyko zwigzane ze stosowaniem HTZ (ryc.
3.), 41% kobiet nie potrafitlo wskaza¢ zadnych niebezpie-
czenstw zwigzanych ze stosowaniem tego rodzaju tera-
pii. Pozostale kobiety wsrdd niebezpieczenistw zwigza-
nych ze stosowaniem HTZ najczesciej wymienialy no-
wotwory —39%, w tym 17,9% guzy piersi. Co 10. kobie-
ta uwazala, ze stosowanie HTZ prowadzi do wzrostu ma-
sy ciala. Zaledwie 4,1% respondentek wiedzialo, iz sto-
sowanie HTZ moze prowadzi¢ do zapalenia zyt.
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Ryec. 2. Korzysci wynikajace ze stosowania HTZ
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Ryc. 3. Niebezpieczenstwa zwigzane ze stosowaniem HTZ

Kto pania przekonal do stosowania HTZ?

16,20%
16
14 E
12 A
® 1o
8
6
4
5 1.70% 1.30%
0 E i S ||
lekarz media inne

Ryc. 4. Kto panig przekonal do stosowania HTZ
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Odsetek kobiet pomenopauzalnych
stosujgcych HTZ

29% ankietowanych kobiet (n=78) bedacych po me-
nopauzie bylo w trakcie stosowania HTZ. 4,8% (n=13)
stosowato HTZ w przesztosci, ale przerwato z powodu
objawéw ubocznych. Do najczgstszych nalezaly: za-
krzepowe zapalenie zyt (20%), zawroty glowy (13,3%)
oraz wzdecia (13,3%), wsrdd innych przyczyn zaprze-
stania stosowania HTZ znalazly si¢ choroby watroby
i zalecenia lekarza prowadzacego. Wigkszos¢ ankieto-
wanych kobiet pomenopauzalnych, ktére byty w trakcie
stosowania lub stosowaty wczesniej HTZ, zostato prze-
konanych do tego rodzaju terapii przez lekarza (16,2%),
pozostate zdecydowaly si¢ po namowie rodziny, znajo-
mych lub dowiedzialy si¢ o takiej mozliwosci z mediéw
(z prasy kobiecej). Ponad 80% kobiet nie udzielito na to
pytanie odpowiedzi (ryc. 4.).

Zapytano réwniez wszystkie kobiety stosujace HTZ
(n=78) o rodzaj obecnie stosowanego preparatu. Okaza-
to si¢, ze najczgsciej przepisywanym rodzajem terapii
zastgpczej byta ciaggta terapia estrogenowa, a najcze-
Sciej przyjmowanym preparatem w badanej populacji
(17,9% kobiet) byt naturalny 17B-estradiol, stosowany
w sposOb ciagly w postaci przezskérnej co 3,5 dnia
w dawce 0,05 mg/24 godz. (Systen50). W nastepnej ko-
lejnosci wymieniane byly preparaty zawierajace estra-
diol w polaczeniu z octanem noretisteronu w terapii se-
kwencyjnej badz cigglej. Najrzadziej stosowanymi pre-
paratami byty potgczenia skoniugowanych konskich es-
trogenéw z octanem medroksyprogesteronu oraz mi-
kronizowanego estradiolu z dydrogesteronem (ryc. 5.).

Wyniki badania wskazujg réwniez na to, iz przez-
skérna droga podawania HTZ jest bardziej popularna
wsréd pacjentek w Tréjmiescie, w poréwnaniu do tera-
pii doustnej (50 vs 38,46%). 3,84% kobiet przyjmowato
HTZ w formie zastrzykéw lub drogg donosowg (ryc. 6.).

Odsetek kobiet w wieku premenopauzalnym
zamierzajqcych stosowa¢ HTZ w przysztosci

Wszystkie kobiety, ktére w czasie badania byty
w okresie przedmenopauzalnym (n=317), pytane byly
o cheé stosowania HTZ po menopauzie. 36,9% pyta-
nych kobiet nie mialo jeszcze sprecyzowanego pogla-
du, 18,3% odpowiedziato, iz zamierzajg stosowaé HTZ
po menopauzie, a pozostate 20,2%, ze nie (ryc. 7.).

Przyczyny niestosowania HTZ

Ostatnim etapem bylo zbadanie przyczyn niechgci do
stosowania HTZ. Co 5. (20,1%) wsréd wszystkich prze-
badanych kobiet nigdy nie styszata o HTZ (24,6% kobiet
przed menopauza vs 14,9% kobiet pomenopauzalnych)
(ryc. 7., 8.). Nastepng wazng przyczyng byt fakt, ze nie za-
wsze lekarze rodzinni poruszaja temat HTZ, np. az 32,3%
kobiet po menopauzie, ktére styszaty o HTZ zadeklaro-
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Ryec. 5. Najczesciej stosowane preparaty HTZ. E2 — estradiol, E3 — estriol, E2M — mikronizowany estradiol, E2V —
walerianian estradiolu, EE — estrogeny zestryfikowane, CEE - estrogeny skoniugowane, NETA - octan noretisteronu,
LNG - lewonorgestrel, PE — enantan prasteronu, MPA - octan medroksyprogesteronu, DDG - dydrogesteron

wato, ze nigdy nie otrzymalo propozycji stosowania tego
typu terapii (nie rozmawialy z lekarzem o ewentualnej
mozliwosci wdrozenia HTZ), a tylko co 5. (19%) nigdy
si¢ nie zdecydowata mimo propozycji lekarza (ryc. 8.).

Obawy przed powiktaniami stosowania HTZ sa
jeszcze jedng istotng przyczyng niecheci do jej wdroze-
nia i stosowania. Ponad 20% kobiet premenopauzal-
nych, ktére styszaly o HTZ, zadeklarowalo nieche¢d
podjecia tego rodzaju leczenia, wskazujac jako przy-
czyne obawg¢ przed chorobg nowotworowg i przekona-
nie, ze jest to wbrew naturalnym zmianom zachodza-
cym fizjologicznie w organizmie kobiety. Prawie co 10.
kobieta obawia si¢ wzrostu masy ciala, co 3. kobieta
nie potrafila sprecyzowac przyczyny (ryc. 9.).

Dyskusja

Decyzja o stosowaniu HTZ jest uwarunkowana wie-
loma czynnikami, do ktérych naleza przede wszystkim:
wyksztalcenie i poziom wiedzy na temat menopauzy
oraz dostgpnos¢ do specjalistycznej opieki medyczne;.
Wyniki wielu badain dowodza, ze wiedza kobiet na te-
mat menopauzy i hormonalnej terapii zastgpczej jest na-
dal zbyt mata, co wydaje si¢ by¢ zadziwiajacym faktem,
gdyz ciagle obserwuje si¢ zwigkszong tendencje do jej
stosowania [3]. Celem niniejszej pracy byla ocena wie-
dzy na temat korzysci i niebezpieczeristw ptyngcych ze
stosowania hormonalnej terapii zastepczej, jak rowniez
czestosci jej stosowania wsréd kobiet zamieszkujacych
dwie aglomeracje wielkomiejskie wojewddztwa pomor-
skiego — Sopotu i Gdyni. Badanie celowo przeprowa-
dzono wsréd kobiet 50-letnich, gdyz wiasnie na ten
okres przypada sredni wiek wystgpowania menopauzy
kobiet w Europie. Wyniki naszej pracy pokazuja, ze pra-
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Ryc. 6. Drogi przyjmowania HTZ
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Ryc. 7. Czy chcialaby pani stosowa¢ HTZ? (n=317)

wie 80% 50-letnich mieszkanek Gdyni i Sopotu stysza-
to o HTZ, a wiedza o korzysciach i ryzyku stosowania
tej terapii zalezna jest od poziomu wyksztalcenia. Wy-
niki te s3 zgodne z wynikami innych autoréw, ktérzy
wskazuja, iz wysokie wyksztalcenie wigze si¢ z wigksza
znajomoscig problematyki menopauzy i HTZ [5]. Odse-
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Ryc. 9. Niecheé podjecia HTZ (n=64)

tek kobiet pomenopauzalnych w naszym badaniu, ktére
byty w trakcie stosowania HTZ wynosit 29%, natomiast
ok. 5% badanych stosowato HTZ w przesztosci. Jest to
prawie 2-krotnie wigcej w poréwnaniu z danymi og6l-
nokrajowego badania HORTPOL, w ktérym wsréd ko-
biet migdzy 45. a 54. rokiem zycia stosowanie HTZ wy-
nosito 15,7% [1]. Wsréd przyczyn tej roznicy jest fakt,
iz nasze badanie przeprowadzone zostato na grupie ko-
biet 50-letnich, a wiec tych, ktére bezposrednio do-
tknigte sq problemami menopauzy [6]. Drugg przyczy-
ng tak istotnej réznicy moze by¢ fakt przeprowadzenia
naszego badania wsréd kobiet ze Srodowisk wielko-
miejskich, gdzie dostep do informacji i opieki wysoko
specjalistycznej jest zdecydowanie tatwiejszy w porow-
naniu do matych miast i wsi. W stosunku do innych kra-
jow europejskich odsetek ten jest natomiast poréwny-
walny. Wyniki oceny stosowania HTZ wsréd kobiet
w wieku okotomenopauzalnym w Niemczech i Dani
wynoszg odpowiednio 23 i 18,4% [7, 8], natomiast
w Norwegii i Szwecji odsetek ten wynosi 32% [9, 10].

Okazuje si¢ jednak, ze az 20,1% badanych przez nas
50-latek nigdy nie styszato o HTZ, co réwnoczesnie byto
jedna z najczestszych przyczyn niestosowania tego rodza-
ju terapii. Kolejnym powodem niepodj¢cia HTZ byt fakt,
iz 32,3% kobiet nie zostalo nigdy poinformowanych
przez swoich lekarzy rodzinnych o mozliwosci wdrozenia
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takiego leczenia. Wyniki innych badai wskazuja, iz
w krajach wysoko rozwinietych mniej niz potowa kobiet
w okresie okotomenopauzalnym ma dostgp do informacji
na temat HTZ [11, 12] i w zaleznosci od kraju od 38 do
61% nigdy nie dyskutowato o menopauzie i jej objawach
ze swoim lekarzem [13]. Natomiast odsetek badanych
przez nas kobiet, ktére styszaty o HTZ, ale nie chciaty si¢
zdecydowaé na stosowanie HTZ w obawie przed powi-
ktaniami i dziatlaniami ubocznymi tej terapii wynosit zale-
dwie 13,7%. Niestety, nie posiadamy danych na temat za-
leznosci pomigdzy probami podejmowania dyskusji
0 HTZ przez pacjentke a picig lekarza leczacego, jak réw-
niez rodzajem specjalizacji lekarza leczacego. Wigkszos¢
badan wskazuje, ze ginekolodzy bardziej niz inni specja-
lisci sktonni sg do zapisywania HTZ [14, 15, 16].

W naszym badaniu pytano réwniez kobiety, ktére sto-
suja, badZ wczesniej stosowalty HTZ, o rodzaj przyjmo-
wanego preparatu. Do najczestszych nalezal naturalny
17B-estradiol stosowany przezskdrnie co 3,5 dnia w daw-
ce 0,05 mg/24 godz., na drugim miejscu znalazt si¢ prepa-
rat sekwencyjny zawierajacy walerianian estradiolu z le-
wonorgestrelem. Najczestsza drogg przyjmowania prepa-
ratéw hormonalnej terapii okazata si¢ przezskérna (50%).
Doustne preparaty stosowane byly przez 38,5% kobiet.
Wyniki ogélnopolskiego badania HORTPOL wskazuja,
ze doustna droga podawania jest bardziej popularna niz
przezskérna w populacji polskich kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym (45-64 lat), odpowiednio 64 i 25% [1].
Nie wiadomo, jaka jest przyczyna wiekszej popularnosci
preparatéw transdermalnych wsréd mieszkanek Tréjmia-
sta. W Europie tylko Francja jest pafnstwem, w ktérym
stosowanie preparatéw przezskérnych wydaje sie by¢
bardziej popularne niz w innej postaci [17]. CEE, ktére do
ogloszenia wynikéw badania WHI [18] zajmowaty drugg
pozycje wsréd najczesciej przepisywanych preparatow
w USA [19], byly najrzadziej stosowanym przez trjmiej-
skie kobiety preparatem HTZ (mniej niz 1,3%). Poniewaz
badania nasze zostaly przeprowadzone jeszcze zanim zo-
staly ogtoszone ostateczne rezultaty badania WHI, moze-
my uznad, ze nie sg one przyczyng niskiego stosowania
CEE. Przyczyne tak niskiego odsetka kobiet stosujacych
CEE najprawdopodobniej trzeba upatrywaé w fakcie, ze
preparaty HTZ staly si¢ dostepne na szeroka skalg w Pol-
sce pod koniec lat 80., kiedy to naturalny 17f3-estradiol
oraz jego estry byly juz stosowane jako HTZ. CEE nato-
miast nie byly dostepne w sprzedazy w Polsce az do koni-
ca lat 90., kiedy to wigkszos¢ polskich lekarzy juz miata
doswiadczenie w stosowaniu preparatéw zawierajgcych
naturalny 17-estradiol w HTZ.

Whioski

1. Ponad 2/3 50-letnich mieszkanek Gdyni i Sopotu sty-
szato o HTZ, a wiedza o korzysciach i ryzyku stosowa-
nia tej terapii zalezna jest od poziomu wyksztalcenia.
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2. Czestosé stosowania HTZ wsréd tréjmiejskich 3. Najezgstszg przyczyng niepodjgcia HTZ jest niein-

50-letnich kobiet jest prawie 2-krotnie wyzsza niz
w populacji ogélnopolskiej i poréwnywalna do wy-
nikéw europejskich.

formowanie pacjentek przez lekarzy pierwszego
kontaktu o mozliwosci wiaczenia 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,
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