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Women's opinions on hormonal supplementary therapy

Opinie kobiet na temat hormonalnej terapii zastepczej

WSTEP

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny spadek przyrostu naturalnego i zwiazane z
tym starzenie si¢ populacji. Powoduje to pojawienie si¢ szeregu probleméw z ktérych wy-
suwa si¢ problem jakosci zycia oraz problemy ekonomiczne wynikajace z pogorszenia si¢
stanu zdrowia ludnosci.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) szacuje sig, ze po 2000 roku liczba
kobiet, ktére przekrocza 50 rok zycia w skali catego $wiata osiagnie 700 milionéw (5), nie
byloby w tym nic nadzwyczajnego gdyby nie fakt, ze okoto 1/3 doroslego zycia kobiety ma
miejsce po wygasnigciu czynnosci jajnikow ze wszystkimi nastgpstwami tego faktu. Okres
po 50 roku zycia u kobiety charakteryzuje si¢ ustaniem zdolnos$ci rozrodczych w wyniku
naturalnego wygasania sekrecji hormonalnej gonad i zwigzanymi z nimi zaburzeniami dzia-
fania osi migdzymdzgowie — przysadka - jajnik. Proces ten dotyczy takze innych gruczotéw
wewngtrznego wydzielania oraz uktadéw i narzadéw, a w szczeg6lny sposéb dotyka (nieko-
rzystnie) uktad sercowo-naczyniowy, kostno-stawowy, nerwowy, moczowo-ptciowy, skoére
oraz jej przydatki (3). Wyréwnywaniem niedoboréw hormonalnych, tym samym podwyz-
szeniem jakoS$ci zycia i zwolnieniem procesOw starzenia zajmuje si¢ Hormonalna Terapia
Zastepcza (HTZ). W Polsce czgstos¢ stosowania hormonoterapii wérdd kobiet jest o wiele
nizsza niz wynikaloby to z analizy wskazan i przeciwwskazan, wynosi ona okoto, 5% (7)
podczas gdy w Europie Zachodniej waha si¢ pomigdzy 18-32% (2). W naszym kraju okoto
3 miliony kobiet jest potencjalnymi kandydatkami do leczniczego stosowania hormonéw —
HTZ, tymczasem leczeniem objgtych jest jedynie okoto 1-2 % populacji.

Celem badan byta analiza i ocena opinii kobiet niezwigzanych z ochrong zdrowia na
temat okresu przekwitania oraz hormonalnej terapii zastgpczej.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono u 100 losowo wybranych kobiet w wieku 35 — 65 lat, nie
zwigzanych zawodowo z ochrona zdrowia. Wigkszo$¢ badanych (52%) byta w wieku 46 —
55 lat, 26% stanowity kobiety pomigdzy 35 a 45 rokiem zycia, a 19%, to kobiety w wieku
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56 — 65 lat. Kobiety z wyksztalceniem Srednim stanowity wigkszo$¢ — 68% badanych, wy-
ksztalcenie wyzsze posiadalo 13% respondentek, natomiast podstawowe i zawodowe 19%
kobiet. Ankietowane w wigkszo$ci (60%) byly mieszkankami Szczecina, pozostate rekruto-
waly si¢ z okolicznych miejscowosci. Do badan zastosowano metodg¢ sondazowa, wykorzy-
stujac ankiet¢ wlasnej konstrukcji. Pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety dotyczyty
migdzy innymi: wieku, wyksztalcenia, ilosci posiadanych dzieci, zawodu, przyjmowanych
lekéw, aktywnosci fizycznej, diety, wiedzy z zakresu okresu przekwitania, wiedzy z zakresu
HTZ.

WYNIKI

Prawie polowa badanych kobiet (47%) okreslita swdj stan zdrowia jako zadawalajacy,
42% jako dobry, natomiast 11% respondentek ocenita swéj stan zdrowia jako zty. Wigk-
szo$¢ respondentek (60%) podata, Zze nigdy nie przyjmowata lekéw hormonalnych, pozosta-
fe badane tzn. 40% kobiet byly poddawane hormonalne;j terapii zastgpczej. Prawie wszystkie
kobiety (98%) uwazaty, ze problemy zwigzane z okresem przekwitania s bardzo waznym
zagadnieniem w ich zyciu, natomiast pozostate 2% badanych nie mialo zdania na ten temat.
Dokonano oceny stanu wiedzy na temat rozpoczegcia okresu przekwitania u kobiet. Uzyska-
ne wyniki wskazuja na znaczny rozrzut odpowiedzi; 56% ankietowanych wskazata okres po
45 roku zycia jako poczatek przekwitania, 20% badanych na 40 rok zycia, na 50 rok zycia
wskazato 13% respondentek, natomiast 6% kobiet okreslito 55 rok zycia, a 5% na 30 rok
zycia jako wiek, w ktérym rozpoczyna si¢ okres przekwitania u kobiet. Zebrano wsréd ba-
danych informacje dotyczace znajomos$ci objawéw okresu przekwitania, ktére moga wysta-
pi¢ u kobiet (ryc. 1).

Ryc. 1 Stan wiedzy kobiet na temat objawéw okresu przekwitania

70 64 60 O nerwowosé
DOpocenie sie

60 1 47 47 B zaburzenia snu

50 i 45 45 41 40 B bole gtowy

40 1 Qs DOuderzenia goraca

T 30 | @mkotatanie serca

30 1 | 1 @ ostabienie

20 - i 1 | Obole stawow
DOprzygnebienie

10 1 Ozawroty gtowy

0 -

Analiza odpowiedzi respondentek pozwala stwierdzi¢, ze najbardziej znanym objawem

okresu przekwitania byta nerwowos¢ (64%), wzmozone pocenie si¢ (60%), prawie polowa
kobiet wymienita zaburzenia snu, béle gtowy, uderzenia goraca oraz kotatanie serca. Nie-
wiele badanych, bo tylko okoto 30% wymienito zawroty glowy i przygngbienie.
Dokonano réwniez analizy opinii badanych na temat probleméw zwigzanych z okresem
przekwitania. Badanym kobietom dano do wyboru 9 probleméw, ktére mialy uszeregowaé
rosngco wedlug ich waznosci przydzielajac im punktacj¢ od 0 do 9. Uzyskane wyniki
Swiadcza o tym, ze najwigkszy problem dotyczy? utraty atrakcyjnosci i spadku libido, naj-
mniejsze obawy dotyczyty choréb uktadu sercowo — naczyniowego (tab.1).
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Tabela 1. Opinie badanych kobiet na temat probleméw zwiazanych z okresem przekwitania

Lp. |Problem Punkty
1. Utrata atrakcyjnosci 434
2. Utrata zainteresowania zyciem plciowym 401
3. Przyrost masy ciata 391
4. Uderzenia fal goraca 360
5. Krwotoki 310
6. Ztamania kosci 252
7. Nowotwory 241
8. Zaburzenia w oddawaniu moczu 241
9. Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego 236

Wigkszo$§¢ badanych (63%) uwazala, ze leczenie hormonalne ma duzy wplyw na pod-
niesienie jakosci zycia w okresie przekwitania, 11% kobiet twierdzita, ze leki hormonalne
wplywaja na dtugo$¢ zycia, natomiast 29% kobiet nie znato wptywu lekéw hormonalnych
na jako$¢ zycia (respondentki miaty wielokrotng mozliwo$¢ wyboru).

Zrédta informacji na temat okresu przekwitania ankietowane w 57% czerpaty z prasy
kobiecej, nieco mniej niz potowa z radia i telewizji, a do§¢ znaczna grupa 40% badanych
pozyskiwata informacje z rozméw z innymi kobietami. Oceniono stan wiedzy kobiet ankie-
towanych dotyczacy drég podawania lekéw hormonalnych. Na podstawie Ryciny 2 mozna
stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ kobiet zna drogi podawania lekéw hormonalnych, tylko niewielka
liczba kobiet przyznata si¢ do niewiedzy (4%).

Ryc. 2 Stan wiedzy badanych dotyczacy drég podawania lekéw hormonalnych
13 6 9 34
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Dokonano oceny stanu wiedzy badanych kobiet na temat powiktan, ktére moga wystapi¢
w czasie stosowania HTZ. Wigkszo$¢ badanych, bo az §7% nie znato powiktaf, tylko 13%
respondentek wymienito powiktania takie jak: zapalenie zyl, otylo$¢, krwotoki, béle piersi,
nowotwory piersi i macicy. Zebrano réwniez informacje dotyczace stanu wiedzy kobiet, co
do przeciwwskazanh HTZ (ryc.3).
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Ryc.3 Stan wiedzy kobiet dotyczacy przeciwwskazah HTZ
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Z analizy powyzszych danych wynika, ze badane za najistotniejsze przeciwwskazania
uwazaly choroby nowotworowe (70%), stany zapalne zyt (37%), nadci$nienie (28%), cho-
roby watroby (26%), cukrzycg (25%), respondentki miaty wielokrotna mozliwos¢ odpowie-
dzi.

OMOWIENIE

Wedtug Centem for Women’s Health Resarch w Waszyngtonie leczenie hormonalne jest
bardzo istotnym stresem dla kobiety. Wigkszo$¢ kobiet wie o mozliwych powiktaniach,
jednak wierzy, ze korzysci leczenia przewyzszaja ryzyko (9). Dlatego wdrozenie HTZ wiaze
si¢ z ogromnymi emocjami. Ocena wiedzy kobiet na temat czasu rozpoczgcia okresu prze-
kwitania przyniosta wyniki bardzo zréznicowane, od 30 do 55 roku zycia. Przecigtny wiek
menopauzy to jest ostatniego krwawienia w Polsce wynosi 50,8 lat (1). W pytaniu o pro-
blemy zwiazane z okresem przekwitania najwigksza obawg stwarzata mozliwo$¢ utraty
atrakcyjnosci, spadek libido oraz wzrost masy ciala. Mata grupa badanych (87%) wykazata
si¢ znajomos$cia powiklan po zastosowaniu HTZ i wymienita m.in. otyto$¢, zapalenie zyl,
krwotoki, béle piersi, rak piersi i macicy. Wedtug Szamatowicza najczgstsze obawy kobiet
przed przyjmowaniem lekéw hormonalnych zwiazane sa z ryzykiem wystapienia procesow
nowotworowych, a gléwnie raka sutka oraz ze wzrostem masy ciata (8). Kaplinski A. poda-
je, ze hormonalna terapia zastgpcza wywiera niewielki wptyw na ci$nienie krwi, a wrgcz
obserwuje si¢ nawet spadek cis$nienia $rednio o 3-5 mmHg (4). Radowiecki uwaza, Ze nie-
prawidtowe rozmieszczenie tkanki ttuszczowej i wzrost masy ciala w okresie pre- do post-
menopauzalnego zwiazany jest ze spowolniala w tym okresie przemiana materii w wyniku
niedoboru estrogenéw i pasywnym trybem zycia (6). Dla 98% kobiet problemy okresu prze-
kwitania sa wazne. Informacje na ich temat kobiety gtéwnie pozyskuja poprzez prasg kobie-
ca, radio i telewizj¢, rozmowy z innymi kobietami, rzadziej od lekarza i pielggniarki. Ta
sytuacja wskazuje na fakt, ze w Polsce istnieje wielka potrzeba informacji prozdrowotne;j,
przekazujacej w sposéb dostepny dla kazdego problemy okresu przekwitania i hormonote-
rapii.

WNIOSKI

1. Wiedza kobiet o problemach zwiazanych z okresem przekwitania i z HTZ jest nieza-
dowalajaca. Problemy stwarzaja okres§lenie wieku menopauzy, wptywu hormonoterapii
na organizm.
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2. Nalezy wzmoéc dzialania prozdrowotne zwigkszajace dostgpno$¢ informacji o proble-
mach okresu przekwitania.
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STRESZCZENIE

W ostatnich latach w Polsce obserwuje sig¢ razaco niski przyrost naturalny i zwiazane z
tym starzenie si¢ spoteczenstwa. W Polsce czgsto$¢ stosowania hormonoterapii wséréd ko-
biet wynosi okoto 5%, podczas gdy w Europie Zachodniej waha si¢ pomigdzy 18-32%.
Celem badan byta analiza i ocena opinii kobiet niezwigzanych z ochrong zdrowia na temat
okresu przekwitania oraz hormonalnej terapii zast¢pczej. Badania przeprowadzono przy
uzyciu kwestionariusza ankiety u 100 losowo wybranych kobiet, ktére nie pracowaty w
Ochronie Zdrowia. Wyniki badan wskazuja na niewystarczajacy stan wiedzy kobiet, doty-
czacy okresu przekwitania oraz zastosowania hormonalnej terapii zastgpcze;.

SUMMARY

Last years in Poland was observed blatantly low growth of population and connected
with it society obsolescence. In Poland the frequency of hormonal therapy usage among
women carries out about 5%, when in West Europe hesitates among 18-32%. Analysis and
estimating of the women's opinion (women were untied with health protection) on meno-
pause as well as hormonal supplementary therapy was the aim of presented work. Investiga-
tions were conducted by the questionnaire of inquiry on 100 random chosen women, which
didn’t work at health protection. The results of studies show the insufficient women's
knowledge, relating period of fading as well as use of hormonal supplementary therapy.
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