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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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|. PERSSON ETAL.

Zachorowalnosc i smiertelnosc z powodu raka u kobiet otrzymujacych
estrogenowa i estrogenowo-progestagenowa terapie zastepcza -
dtugoterminowe badanie kohortowe przeprowadzone na szwedzkiej
populacji kobiet.

J. L. STANFORD ET AL.

Zaleznosc pomiedzy estrogenowo-progestagenowa hormonalna terapia
zastepcza a ryzykiem zachorowalnosci z powodu raka sutka u kobiet w
srednim wieku.

D. GRADY ET AL.
Hormonalna terapia - zapobieganie chorobom i przedtuzanie zycia u

kobiet postmenopauzalnych.
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REPLACEMENT
U388 HORMONALNA TERAPIE ZASTEPCZA

HORMONE

Grupa badanych kobiet jest znaczna,
obejmuje bowiem 22.597 pacjentek,
w tym 2.330 zachorowan na raka i
848 zgonow spowodowanych ta
choroba. Odpowiednia liczebnos¢
badanych zapewnia pracy
wiarygodnos$é¢, charakterystyczna dla
dobrze zaplanowanych i
wykonanych prac kohortowych.

Praca pozwala zatem na przed-
stawienie wysoce prawdopodob-
nych sugestii dotyczacych relacji
pomiedzy dtugotrwata HTZ
(obserwacje 13- letnie), a
wystepowaniem raka w 16
analizowanych miejscach.

Autorzy potwierdzili wzrost ryzyka
wzglednego zachorowania na raka

sutka przy ponad 10-letnim
stosowaniu kombinowanej HTZ
(RR=1,4), 5-krotny dla raka
endometrium przy stosowaniu
samych estrogendw, przy czym
nalezy zaznaczy¢, ze stosowanie
terapii kombinowanej (z progesta-
genami) nie zwiekszato tego ryzyka.

Ryzyko zachorowania na raka
watroby, drég zoétciowych i jelita
zmniejsza o sie o okoto 40 %. Nie
zmieniato sie natomiast ryzyko
wystepowania rakéw: jajnika, szyjki
macicy, sromu i pochwy, prostnicy,
trzustki, nerek, ptuc, tarczycy i innych
narzadow endokrynnych, mézgu
oraz melanoma i innych ztosliwych
nowotworow  skory.

PRACA I. PERSSONA 1 WSP. PUBLIKOWANA W INT.
J. CANCER W 1996 ROKU PREZENTUJE BADANIE
KOHORTOWE PRZEPROWADZONE W SZWEC]I W
POPULACJI KOBIET, KTORE OTRZYMYWALY

(HTZ).

HTZ nie powodowata wzrostu
Smiertelnosci z powodu zadnego z
analizowanych nowotworéw
(réwniez raka sutka i endometrium).

Wyniki prezentowanych badan sa
zgodne z przyjeta obecnie praktyka
postepowania dotyczacego HTZ i
mimo, ze nie pochodza z kontrolo-
wanych badan randomizowanych,
nie pozostaja w sprzecznosci z
aktualna wiedza medyczna na ten
temat.

Prof. dr hab. Piotr Skatba
Klinika Endokrynologii
Ginekologicznej

Slaska Akademia Medyczna w
Katowicach

PRACA J. STANFORD | WSP. PUBLIKOWANA W JAMA w
1995 ROKU DOTYCZY RELACJI POMIEDZY PRZYJMO-
WANIEM HORMONALNEJ TERAPII ZASTEPCZEJ (HTZ), A
ROZWOJEM RAKA SUTKA U KOBIET W WCZESNYM OKRESIE
PO MENOPAUZIE, W WIEKU POMIEDZY 50 A 64 LATA.

Badania maja charakter klinicz-
no-kontrolny (case-control study) i
bazuja na populacji kobiet rasy
kaukaskiej, rezydentek hrabstwa King
w zachodniej czesci Stanu
Waszyngton. Badaniami objeto 537
pacjentek z pierwotnym
zachorowaniem na raka sutka, ktére
miato miejsce w okreslonym:
2,5-letnim przedziale czasowym oraz
grupa poréwnawcza 492 kobiet,
dobranych na drodze randomizacji, u
ktérych nie wystepowat badany
nowotwér. Odsetek kobiet
przyjmujacych HTZ w grupie
badanej i porownawczej byt
podobny, przekraczat 50 % i wynosit
odpowiednio: 57,6 i 61%. Wiekszos$¢
kobiet objetych badaniami
przyjmowato skonjugowane
estrogeny i octan medroksy-
progesteronu.

U kobiet, ktore przyjmowaty kombi-
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nowana terapie estrogenowo-pro-
gestagenowa nie stwierdzono
zwiekszenia ryzyka zachorowania na
raka sutka, wskaznik ryzyka (relative
odds) wynosit 0,9. Przy poréwnaniu
grup kobiet przyjmujacych leki przez
8 lat i dtuzej z kobietami, ktére nigdy
lekéw tych nie stosowaty stwierd-
zono redukcje ryzyka zachorowania
na raka sutka u stosujacych HTZ (RO
= 0,4). Autorzy ostatecznie doszli do
wniosku, ze stosowanie estrogenow
z progestagenami nie powoduje
wzrostu ryzyka zachorowania na
raka sutka u kobiet w Srednim wieku.

Nalezy stwierdzi¢, ze wyniki te sa
sprzeczne z danymi pochodzacymi z
szeregu innych badan, ktore
dowodza wzrostu zachorowania na
raka sutka u kobiet stosujacych
dtugotrwata HTZ. Obecnie
przyjmuje sie, Zze wzrost ten wynosi
ok. 30-40 %. By¢ moze réznica ta

wynika z przyjetych przez autoréw
kryteriow wstepnych, ktére
ograniczyty wiek badanych. Nalezy
réwniez podniesé, ze praca
obejmowata badanie kliniczno-
kontrolne i dotyczyta okreslonej,
prawdopodobnie niewystarczajaco
licznej populacji kobiet, stad tez jej
wiarygodno$¢ jest mniejsza, niz w
przypadku kontrolowanych badan
randomizowanych przeprowadzo-
nych w wielu o$rodkach, w
r6znorodnych populacjach kobiet.
W komentarzu redakcyjnym H.O.
Adami i I. Persson podniesli rowniez,
ze ich zdaniem do analizy niestusznie
witaczono raka “in situ”.

Prof. dr hab. Piotr Skatba
Klinika Endokrynologii
Ginekologicznej

Slaska Akademia Medyczna w
Katowicach



D. Grady et al.

HORMONALNA TERAPIA — ZAPOBIEGANIE
CHOROBOM I PRZEDtUZANIE ZYCIA U KOBIET

POSTMENOPAUZAILNYCH.
Ann Intern Med 1992: 117: 1016 -37.

Prace naukowe, pseudonaukowe i
publikacje w czasopismach, infor-
macje przekazywane w programach
radiowych i telewizyjnych na temat
roli hormonalnej terapii zastepczej
w okresie pomenopauzalnym petne sa
sprzecznosci, niezgodnosci, budza
czesto niepokdj i watpliwosci: czy
postepowanie to jest korzystne, dla
ktorych kobiet jest bezpieczne, dla
ktorych ryzykowne, jakie badania
nalezy przeprowadzi¢ przed rozpo-
czeciem terapii, jak dtugo mozna ja
kontynuowac. Najwiekszy oddZzwiek
spoteczny maja doniesienia w
popularnych czasopismach czy
programach radiowych lub tele-
wizyjnych. Zupetnie naturalnym
zjawiskiem jest to, ze dziennikarze
poszukuja tematéw lotnych, atrak-
cyjnych, bulwersujacych. Konsek-
wencja tego jest przedstawianie
hipotez jako informacji naukowych,
odkrywanie kolejnych lekéw na raka
czy znajdowanie réwnie licznych
przyczyn ich wystepowania.
Charakterystyczne dla popularnych
doniesien pseudonaukowych jest
widzenie zjawisk jako biate albo jako
czarne, nie ma czego$ troche
lepszego czy gorszego, najczesciej
jest tylko dobre lub catkiem zte.Te
skrajne oceny ogniskuja sie w catej
masie artykutéw czy programéw
dotyczacych hormonéw - hormo-
nalnej terapii zastepczej czy antykon-
cepcji doustnej. Kobiety, nie tylko w
Polsce sa z jednej strony atakowane
przez doniesienia, ze leczenie
hormonalne jest dobre na wszystko,
z drugiej zas, ze hormony zabijaja,
powoduja raka, prowadza do spusto-
szenia czy zubozenia organizmu.
Niekiedy artykuty o zabarwieniu
alarmistycznym sa autoryzowane przez
“autorytety naukowe”. Najbardziej
jednoznacznie negatywne oceny
formutuja ci, ktérych opinie zabar-
wione sa ideologicznie, a ich wiedza
o zjawiskach epidemiologicznych
wynika z dogtebnej znajomosci
pacjentek wytaczne z preparatow
mikroskopowych. Te tendencyjnie
negatywne opinie prowadzi¢ moga
do tego, ze kobieta z rakiem jajnika
stosujaca doustna antykoncepcje,

czy z rakiem jelita grubego otrzymu-
jaca hormonalna terapie zastepcza
moze od lekarzy uzyskac¢ absurdalng
informacje, ze jej choroba jest
wynikiem przyjmowania hormonoéw.
Dos$¢ czesto na podstawie przypad-
kowych obserwacji stawiane sa
werdykty ogblne, o mocy diagnos-
tycznej badan epidemiologicznych.
Niestety, ale o wptywie jakiejs
metody terapeutycznej na zdrowie
populacji mozna méwic jedynie na
podstawie badar epidemiologicznych,
badan jakich w odniesieniu do terapii
hormonalnej jeszcze w ogdle w
Polsce nie prowadziliSmy. Nie majac
wtasnych danych jesteSmy zmuszeni
do korzystania z opracowan
dokonanych w innych krajach.
Przedstawiana praca jest potezna
meta-analiza wielu prac epidemio-
logicznych dotyczacych ryzyka
wystapienia choréb u kobiet
stosujacych hormonalna terapie
zastepcza. Jest to zestawienie
powstatych po 1970 roku angielsko-
jezycznych opracowan dotyczacych
wptywu terapii estrogenowej i
estrogenowo-progestagennej na
ryzyko wystapienia raka sutka, trzonu
macicy oraz choroby wiericowe;j,
wylewu krwi do moézgu i osteoporozy.
To bardzo rzetelne i systematyczne
opracowanie obarczone moze by¢
dwoma btedami. Pierwsze to
zatozenie, ze kobiety stosujace HTZ
i nie stosujace tej terapii, poréwny-
wane w pracach na ktére powotuja
sie autorzy niniejszego opracowania,
reprezentuja dwie poréwnywalne
populacje rézniace sie tylko faktem
przyjmowania lekow. Jest to zatozenie
btedne, poniewaz na terapie
hormonalna decyduja sie czesciej
kobiety lepiej wyksztatcone, bardziej
dbajace o swoje zdrowie, prowa-
dzace zdrowszy tryb zycia. Drugim
potencjalnym btedem, jest to, ze
opracowanie to jest meta-analiza
czyli zebraniem danych o r6znych
populacjach o odmiennych
przyzwyczajeniach zywieniowych, o
réznym stylu zycia. W pracy taczone
sa populacje stosujace rozne
preparaty, odmienne sposoby ich
podawania. Niezaleznie od tych

HORMONE
REPLACEMENT
THERAPY

zastrzezen trzeba przyjaé, ze
opracowanie to, pomimo tego ze
ma juz kilka lat jest bardzo inter-
esujace i moze bardzo poszerzy¢
nasza wiedze na temat bezpie-
czenstwa i ryzyka stosowania
hormonalnej terapii zastepcze;.
Praca sktada sie z dwu czesci,
pierwsza to zestawienie r6znych
prac oceniajacych wystapienie danej
jednostki chorobowej kobiet
stosujacych i niestosujacych
substytucje hormonalna. Tabelary-
czne zestawienia prac i wyliczonych
wspotezynnikow ryzyka wystapienia
analizowanych jednostek
chorobowych uzupetnione jest
kazdorazowo krotkim, syntetycznym
komentarzem. Ciekawsza jest druga
czes¢ pracy, w ktorej autorzy
oceniaja ryzyko wystapienia
poszczegolnych schorzen w catej
populacji i w wybranych grupach
ryzyka. Najbardziej interesujace sa
jednak wyliczenia z ostatnich linijek
tabel B - G, zebrane w tabeli H.

W tabelach tych przedstawiono
przewidywany czas zycia 50-letniej
kobiety nie stosujacej terapii,
stosujacej same estrogeny

i estrogeny z progestagenami w
wersji terapii cyklicznej i ciagtej.

Z analizy tych tabel wynika, ze
niezaleznie od lepszej jakosci zycia
kobiety stosujace hormonalna
terapie zastepcza zyja przecietnie
dtuzej o okoto jeden rok.
Paranoidalne jest natomiast to, ze
krotszy okres zycia prognozowany
jest jedynie dla pacjentek z ryzykiem
raka sutka stosujacych ciagta terapie
estrogenowo-progestagenna -
terapie, ktéra w Swietle najnowszych
danych wydaje sie by¢ najmniej
obciazona ryzykiem rozwoju raka
gruczotu piersiowego.

Dr hab. Romuald Debski

Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Warszawa
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