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Advantages and Disadvantages of Substitutive Hormone Therapy
in Women’s Opinions

Zalety i wady Hormonalnej Terapii Zaste¢pczej w opinii kobiet

Dla kobiety szczegdlnym okresem w jej zyciu jest klimakterium. Rodzi ono problemy medyczne i
spoteczne w skali mikro i makro. W ostatnich latach obserwuj¢ si¢ wydtuzenie wieku reprodukcyjno-
$ci rozrodczej kobiet, a wiek menopauzy w Polsce wynosi 50,8 lat (1). W tym okresie, w wyniku
niedoczynnosci gonad znacznie obniza sig st¢zenie estrogenéw we krwi. Ten istotny niedobdér hormo-
néw nasila wystapienie wielu schorzen, gtéwnie naczyniowych, skérnych, osteoporozy, zmian w
uktadzie moczowo-plciowym oraz powoduje przyspieszenie procesOw starzenia si¢ struktury calego
organizmu (1).

Hormonalna Terapia Zastgpcza obok racjonalnej diety, wlasciwego dozowania wysitku fizyczne-
go, optymizmu i zachowania réwnowagi proceséw umystowych uwazana jest za podstawowy czynnik
wplywajacy korzystnie na bio-psycho-spoteczna jakos¢ zycia kobiety po okresie menopauzy (6).
Pierwsze preparaty HTZ byty dostgpne juz ponad 50 lat temu. Na przestrzeni ostatnich lat ulegt zmia-
nie rodzaj stosowanych specyfikéw, dawki i drogi ich podawania (2). Celem przeprowadzonych badan
byla ocena zalet i wad Hormonalnej Terapii Zastgpczej przeprowadzona przez kobiety niezwiazane
zawodowo ze stuzba zdrowia.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono na przestrzeni stycznia i czerwca 2003 roku u 100 losowo wybranych
kobiet w wieku 35 — 65 lat, niezwiazanych zawodowo z stuzba zdrowia. Wigkszo$¢ sposréd badanych
kobiet — 68% miato wyksztalcenie $rednie, wyksztalcenie wyzsze posiadato 13% respondentek, zawo-
dowe 10 %, a podstawowe 9%. Ankietowane w wigkszosci - 70% byty mieszkankami miasta Szczeci-
na, pozostate za$ - 30% rekrutowaty sig z okolicznych miejscowosci.

Do badan zastosowano metodg sondazowa, wykorzystujac ankiet¢ wlasnej konstrukeji.

Kwestionariusz ankiety zawierat 31 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych oraz zagad-
nien istotnych dla okresu menopauzy i stosowanych lekéw hormonalnych.

WYNIKI

Z przeprowadzonej analizy danych wynika, ze 40% badanych kobiet byta poddawana HTZ, 60%
kobiet podata, ze nigdy nie przyjmowata lekéw hormonalnych.
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Jednakze bardzo duzy odsetek kobiet - 98% uwaza, ze problemy zwigzane z okresem przekwitania
sg istotnym zagadnieniem w ich Zyciu, a jedynie 2% kobiet nie wyrazita na ten temat swojego zdania
(ryc.1).

nie mam zdania

 —|

nie

tak

| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Ryc.1 Samoocena rangi probleméw okresu przekwitania

Na podstawie oceny reakcji u kobiet na propozycjg zastosowania przez nie lekéw hormonalnych,
po przeprowadzonej analizie mozna stwierdzi¢, ze leki hormonalne budza w nich pewien niepokdj,
ktéry zwiazany jest gléwnie z obawa wystapienia choréb nowotworowych i przyrostem masy ciata.
Jednakze 60 % kobiet zaakceptowaloby wdrozenie u nich terapii hormonalnej, ale pod $cista kontrola
lekarska, 4% respondentek uwaza leczenie hormonalne za zbgdne.

Respondentki dokonaty oceny wptywu lekéw hormonalnych na organizm kobiety; 63% kobiet
uwaza, ze leki hormonalne wptywaja korzystnie na jako$¢ zycia, 10% na jego dtugo$¢, a 27% nie
posiada na ten temat wiedzy (ryc.2).
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Ryc.2 Wplyw lekéw hormonalnych na organizm wedlug opinii kobiet

Badanym zadano pytanie dotyczace wystgpowania mozliwych powiktan zwiazanych z przyjmo-
waniem HTZ. Wigkszos¢, 87% wskazywata na brak objawéw niepozadanych lub brak informacji o
powiktaniach, tylko 13% ankietowanych znalo przypadki, w ktérych wystapity powiktania po terapii
hormonalnej. Najczgsciej podawanymi byly: przyrost masy ciala, zapalenie zyl, krwotoki, béle piersi i
nowotwory macicy.

Kobiety, stosujace HTZ poproszono o oceng znanych lekéw hormonalnych.
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Ryc.3.0cena lekéw hormonalnych przez kobiety je stosujace
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Z badan wynika, ze kobiety przyjmujace HTZ, a byto ich 40% oceniaja ja w kategoriach pozytyw-
nych - 22% i bardzo pozytywnych — 7%. Przeciwnego zdania bylo - 3% kobiet, natomiast 8% respon-
dentek przyjmujacych HTZ ocenita ja jako nieptywajaca na organizm.

Najczgsciej wskazywane negatywne objawy,(powiklania) u kobiet przyjmujacych hormonalna, te-
rapig zastgpcza dotyczyly przyrostu masy ciata 33,3%, zapalenia zyt, b6lu podudzi 33,3%, nie ustania
objawéw wypadowych 25 %, bélu piersi 2,3% (ryc.4).
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Ryc.4 Najczestsze obawy zwigzane z HTZ niepokojace respondentki

Respondentki wskazaty konieczno$¢ konsultacji z lekarzem ginekologiem w okresie menopauzy
oraz w trakcie terapii hormonalnej, co 3 miesiace w 46% 1 co miesiac w 29% (ryc.5).
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Ryc.5. Potrzeba konsultacji z lekarzem w okresie HTZ

OMOWIENIE

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dla 98% kobiet problemy okresu przekwitania sa bardzo
wazne. Wedlug Centem for Women'’s Health Resarch w Waszyngtonie leczenie hormonalne w okresie
menopauzalnym jest dla kobiet stresem, gdyz posiadaja one nieprawdziwe na ten temat informacje.
Wigkszo$¢ wie o mozliwosciach powiktan (wadach) stosowania terapii hormonalnej, a jednak wierzy,
ze korzysci (zalety) leczenia moglyby przewyzszy¢ ryzyko (9). Szamatowicz uwaza, ze najczgstsze
obawy kobiet przed przyjmowaniem lekéw hormonalnych zwiazane sa z ryzykiem wystapienia proce-
s6w nowotworowych, gtéwnie raka sutka oraz obawa przed przyrostem masy ciata (8). Wptyw HTZ
na jako$¢ zycia oraz spowolnienie procesow starzenia sig struktury i funkcji organizmu jest istotny, co
potwierdzita w 70% badana grupa. Wedtug wielu autoréw (1,7,4) HTZ tagodzi w duzym stopniu
objawy okresu przekwitania, wptywa korzystnie na profil lipidowy, a tym samym zmniejsza ryzyko
choroby wiencowej i zawatu serca, zapobiega utracie masy kostnej, tagodzi objawy ze strony uktadu
moczowego, likwiduje tzw. objawy wypadowe. Nieliczna grupa badanych 3% wskazata na mozliwo$¢
wystapienia powiklan (wad) terapii hormonalnej. Przyrost masy ciata, bdle podudzi, zapalenie zyt,
nadci$nienie, béle piersi oraz nie ust¢gpowanie symptoméw wypadowych to najczgsciej wymieniane
przez kobiety niekorzystne objawy. Podajac za literatura przedmiotu (3,4) estrogeny podane doustnie
powinny aktywizowa¢ uklad renina-angiotensyna-aldosteron i zwigksza¢ cis$nienie tgtnicze krwi.

118



Jednak wedtug licznych i dobrze udokumentowanych opracowan, ryzyko wystapienia nadci$nienia nie
wzrasta (4). Hormonalna terapia zastgpcza ma korzystny i ochronny wplyw na uklad sercowo—
naczyniowy. Dziatajac bezposrednio na naczynia krwionosne oraz stgzenie frakcji lipidowych przy-
czynia si¢ do zmniejszenia choréb uktadu krazenia, a tym samym zmniejsza liczbg zgonéw z powodu
tych choréb (3). Przyrost masy ciata dla wielu kobiet jest powaznym problemem i rodzi u nich obawg
przed decyzja wdrozenia HTZ w zycie. Wedlug Rakowieckiego przyrost masy ciata gtéwnie zwiazany
jest, ze zwolniona przemiang materii w wyniku niedoboru estrogenéw, nieprawidtowej diety i pasyw-
nym trybem zycia. HTZ w opinii specjalistéw zapobiega tendencji do otylo$ci i przywraca naturalna
ginekoidalna dystrybucjg tkanki ttuszczowej (7). Natomiast przypadki choroby zakrzepowo zatorowej,
czy bdle podudzi, wymieniane przez respondentki jako znane im i czgsto towarzyszace objawy ubocz-
ne sa istotnymi przeciwwskazaniami do stosowania HTZ. Nalezy zaznaczy¢, ze zastosowanie hormo-
noterapii u kobiet z czynnikiem ryzyka choroby zakrzepowo — zatorowej moze intensyfikowac¢ za-
krzepice zylna (2). Badania wtasne wykazaly, iz czgstym objawem niepokojacym kobiet stosujacych
HTZ sa béle piersi (mastalgia). Analizujac literatur¢ przedmiotu mozna zinterpretowac to jako wynik
reakcji hormonozaleznego gruczotu na podwyzszony poziom estrogenéw (5). Opieka nad kobietami w
okresie przekwitania jest waznym elementem. Wedlug wskazan American Association of Retired
Persons kobiety po 50 roku zycia powinny raz w roku mie¢ wykonane badanie lekarskie oraz ultraso-
nograficzne. Badania wlasne wykazaly, ze kobiety uwazaja za potrzebg przeprowadzenia konsultacji z
lekarzem ginekologiem, co 3 miesiace (46%) lub nawet, co miesiac (29%) w czasie trwania terapii
hormonalne;j.

WNIOSKI

1. Zalety stosowania Hormonalnej Terapii Zastgpczej w opinii kobiet to przede wszystkim pozy-
tywny wplyw na jakos$¢ zycia kobiety w obszarach fizycznym emocjonalnym i spolecznym oraz
op6znienie procesOw starzenia si¢ organizmu.

2. Wady stosowania Hormonalnej Terapii Zastgpczej w opinii kobiet to niebezpieczenstwo wysta-
pienia u oséb predysponowanych genetycznie i srodowiskowo niepozadanych objawdéw: zapale-
nie zyl, choroba zatorowo — zakrzepowa zyl, otylos¢..
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o

STRESZCZENIE

Niedobory hormonalne wystgpujace u kobiet w okresie menopauzalnym, dotycza gtéwnie estroge-
néw. Deficyt hormonalny moze by¢ przyczyna rozpoznania w tym okresie zycia choréb giéwnie
uktadu krazenia jak i chor6b nowotworowych najczgsciej dotyczacych narzadéw piciowych u kobiet.

Stosowanie Hormonalnej Terapii Zastgpczej (HTZ) wywiera ogromnie pozytywny wpltyw na ja-
ko$¢ zycia kobiety w obszarze emocjonalnym, psychiczno — fizycznym i spotecznym.
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Celem pracy bylo poznanie opinii kobiet na temat zalet i wad Hormonalnej Terapii Zastgpcze;.
Badania przeprowadzono przy uzyciu kwestionariusza ankiety na 100 losowo wybranych kobietach,
niezwiazanych zawodowo ze stuzba zdrowia. Wyniki poddano analizie statystycznej i opisowej. Wy-
niki badan jednoznacznie wskazuja, Ze zalety stosowania HTZ przewyzszaja jej wady.

SUMMARY

A shortage of hormones which occur in women during menopause concerns mainly estrogens.
Hormone deficit can be the reason why in this period of life as the most common there are diagnosed
cardiovascular system and cancer diseases, where the latter ones are usually related to female sexual
organs.

Substitutive hormone therapy has extremely positive effects on the quality of woman’s life which
refers both to emotional sphere, and psycho—physical and social ones.

The aim of this study was to get familiar with women’s opinions about advantages and disadvan-
tages of substitutive hormone therapy. In the research there was used a questionnaire. We examined a
hundred randomly chosen women having no professional connections with health service. The results
were subjected to statistical and descriptive analyses. The research results show clearly that the advan-
tages of substitutive hormone therapy surpass its disadvantages.
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