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Terapia hormonalna

Czym jest terapia hormonalna?

Terapia hormonalna (HT) lub hormonalna terapia
zastepcza (HRT) to leki zawierajgce w swoim skfadzie
hormony zenskie, oestrogen i progesteron, i czasami
domieszke meskiego hormonu testosteronu.

Terapia ta jest stosowana szczeg6lnie u kobiet
przechodzacych przez menopauze i kiedy poziom
hormonéw w organizmie, szczegdlnie oestrogenu,
spada powodujgc nagte uczucie gorgca, suchos¢
pochwy, nietrzymanie moczu, bezsennosS¢ i nagte
zmiany nastrojow. Terapia hormonalna ma réwniez
zastosowanie zapobiegawcze u kobiet cierpigcych na
osteoporoze i gdzie inne metody leczenia zakonczyty
sie niepowodzeniem.

Sam oestrogen jest podawany kobietom, ktére miaty
wykonang histerektomie. U kobiet, ktdére nie miaty
usunietej macicy, podawanie samego oestrogenu
moze spowodowacC nadmierng stymulacje komorek
wyscielajgcych $cianki macicy, a tym samym
zwiekszy¢ ryzyko raka wy$ciotki macicy. Ryzyko to
jest zmniejszane poprzez podawanie progesteronu
wraz z oestrogenem. Progesteron, czyli progestin lub
progestogen przepisywany jest w formie tabletek lub
plastréw.

Oestrogen moze by¢ przepisywany w wielu formach:
tabletki, plastry, zel, implant, zastrzyk, krem, lub
globulka dopochwowa. Dawkowanie i metody
przyjmowania oestrogenu réznig sie w zalezno$ci
od indywidualnych potrzeb. W wielu przypadkach
wiasciwa dawka i forma przyjmowania leku wymaga
czasu i jest zazwyczaj ustalona przez okresowe
zwiekszanie i zmniejszanie dawki u pacjentki. Nigdy
nie uzywaj leku bez porady i nadzoru lekarza.
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Jakie sg skutki uboczne terapii
hormonalnej?

Niektére kobiety doznajg:v

* uczucia nudnosci

* uczucia petnosci

* uczucia powiekszenia lub boélu piersi,
» krwawienia miedzymiesigczkowego,
» przyrost wagi ciata,

» zwigkszone ryzyko zatoréw zylnych,

* nieznacznie zwiekszone ryzyko zawatu serca i
udaru (u przed- i po- menopauzalnych kobiet).

Co oznacza ‘krétkoterminowa’
terapia hormonalna i
‘dlugoterminowa’ terapia
hormonalna?

Krétkoterminowa terapia hormonalna trwa zazwyczaj
pomiedzy 1-5 lat. Dtugoterminowa terapia zajmuje 5
lat i dtuzej. U wiekszosci kobiet dolegliwoéci ustepujg
przed uptywem 5 lat stosowania terapii od pierwszych
objawébw menopausy, a zatem krétkoterminowa
terapia hormonalna jest wystarczajgca w przypadku
wiekszosci kobiet.
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Terapia hormonalna

Czy terapia hormonalna zwieksza
ryzyko zachorowania na raka
piersi?

Niektére badania wskazuja, ze dlugoterminowa terapia
hormonalna zwieksza w niewielkiej mierze ryzyko
zachorowan na raka piersi, podczas gdy inne badania
nie wskazujg zwigzku pomiedzy nimi. Kazda decyzja
0 rozpoczeciu terapii hormonalnej jest zalezna od
indywidualnej sytuacji pacjentki i powinna by¢ podjeta
po rozmowie z lekarzem, okre$leniu indywidualnych
potrzeb pacjentki i doktadnym poinformowaniu kobiety
o mozliwych skutkach, zaréwno pozytywnych jak i
negatywnych.

Regularnie sprawdzaj swoje piersi i pamietaj
o powtarzaniu badan cytologicznych co dwa
lata. JeSli jeste$ po piecdziesigtym roku zycia,
upewnij sie, ze co dwa lata masz przeprowadzone
badanie mamograficzne (ta ustuga jest darmowa z
BreastScreen — zadzwoh pod numer 132 050).

Kiedy terapia hormonalna jest
niepozadana?

Ogodlnie, terapia jest niewskazana dla kobiet, ktére:

* cierpiaty na raka piersi w przesztosci,

* majg raka $luzéwki macicy,

* niewyjasnione krwawienia pochwowe,

« cierpig na skrzepy krwi/zatory zylne,

* majg historie zatoréw zylnych,

* majg historie rodzinng lub zwiekszone ryzyko zawatu
serca lub udaru, tacznie z cukrzyca.

Jednakze dla kobiet cierpigcych na niektére z
wymienionych schorzen, terapia hormonalna moze
mie¢ pozytywne i dobroczynne skutki, zwlaszcza
w przypadkach, gdzie wszystkie ‘za’ i ‘przeciw’ sg
dogtebnie zrozumiane i wziete pod uwage.

Kobiety z chorobami watroby, migrenowymi bélami
gtowy, padaczka, cukrzycg, kamieniami zoétciowymi,
cystami, zaburzeniami hormonalnymi i nadcisnieniem
muszg by¢ odpowiednio zbadane zanim podjeta jest
decyzja o rozpoczeciu terapii hormonalne;j.

O co zapytac lekarza?

Przed rozpoczeciem terapii hormonalnej, zapoznaj
sie z pozostatymi opcjami, ktére mozesz wybrac
jako alternatywe terapii hormonalnej, jak rowniez ze
stopniem ryzyka i potencjalnych korzysci. Po dwoch
miesigcach od rozpoczecia terapii konieczna jest
wizyta kontrolna u lekarza, ktéra potem powinna
odbywac sie raz w roku.

Kto korzysta z terapii hormonalnej?

Kobiety, ktére doswiadczajg obnizone libido (poped
seksualny), wraz z poczuciem zmeczenia, mogq
skorzystac¢ z terapii testosteronowej pod warunkiem,
ze wymienione objawy nie wystepujg na tle
psychologicznym lub sg spowodowane ktopotami
we wspotzyciu z partnerem. Testosteron jest réwniez
stosowany jako terapia hormonalna u mtodych kobiet
doswiadczajgcych przedwczesng menopauze lub
tych, ktére przeszly operacje usuniecia narzadow
rodnych (jajnikow).

Testosteron jest podawany jako implant, zastrzyk lub
krem, izazwyczaj jest stosowany tylko krétkookresowo.
Testosteron moze by¢ podawany osobno, lub
razem z oestrogenem i progestogenem, ale zadna
z terapii testosteronowych nie jest, przynajmniej na
razie, wspierana przez Administracje Produktow
Terapeutycznych (Theurapetic Goods Administration —
TGA).

Gdzie znalez¢ wiecej informac;ji?
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