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STRESZCZENIE

Wstep. W wyniku utraty cyklicznej funkcji jajnikdw, do ktérej dochodzi w okresie menopauzy nastepuje obnizenie stezenia estrogendw w krazeniu ogdlnoustrojowym,
co skutkuje licznymi zaburzeniami w organizmie, do ktorych nalezg atrofia pochwy, zmniejszenie gestosci kosci, niekorzystne zmiany w profilu lipidowym oraz uktadzie
krzepniecia, obnizenie libido, zaburzenia snu, uderzenia goraca, drazliwos¢ oraz obnizenie nastroju. Terapia estrogenem jest najefektywniejsza metoda leczenia objawow
menopauzy, w szczegolnosci uderzen goraca.

Cel. Celem pracy jest analiza czynnikow majacych istotny wptyw na decyzje o rozpoczeciu hormonalnej terapii zastepczej u kobiet w okresie menopauzalnym, w tym oce-
na kosztow ponoszonych przez pacjentki poddane omawianej metodzie leczenia.

Materiat i metody. Korzystajac z bazy lekow systemu , AtMedis” oraz bazy lekéw refundowanych ,Centrum Informacji o Leku”, oceniono miesieczne oraz roczne koszty
prowadzenia hormonalnej terapii zastepczej wyliczone na podstawie cen detalicznych preparatow dostepnych w polskich aptekach.

Wyniki. Na polskim rynku aptecznym istnieje szeroki wybor preparatow zawierajacych substancie niwelujace objawy menopauzy. Koszty rocznej terapii w przypadku po-
szczegolnych preparatow roznic sie moga nawet 5-krotnie i wynosic blisko 500 zt. Na ceny preparatow wptywaja postac leku oraz substancje w nich zawarte, ktore wa-
runkuja ryzyko wystapienia dziatafi niepozadanych oraz wygode i skuteczno$¢ zwiazane ze sposobem dawkowania.

Whioski. W procesie decyzyjnym dotyczacym rozpoczecia HTZ istotne znaczenie ma rozwazenie korzysci i zagrozen wynikajacych z terapii oraz uwzglednienie kosztow
leczenia w odniesieniu do sytuacji ekonomicznej pacjentki. Kazdy przypadek powinien by¢ traktowany indywidualnie zaréwno jesli chodzi o zasadno$¢ i rodzaj stosowa-
nej terapii, jak rowniez dawke i droge podania lekow.

Stowa kluczowe: menopauza, HTZ, koszty.

ABSTRACT

Introduction. As a result of the loss of ovarian function, occurring during menopause, decrease of estrogen level leads to many undesirable effects such as vaginal atro-
phy, decrease in bone density, adverse lipid changes and clotting disorders, decreased libido, sleep disturbances, hot flashes, irritability and mood disorders. Estrogen ther-
apy is the most effective method of treatment of menopause symptoms, especially hot flashes.

Aim. The aim of the study was to analyze factors that significantly influence the decision to start HRT, including cost analysis of the therapy.

Material and methods. Cost analysis of monthly and yearly hormone replacement therapy was performed based on retails prices in Polish pharmacies found at , AtMe-
dis" and ,Centrum Informadji o Leku” drug product database.

Results. There s a large selection of HRT drugs in Polish pharmacies. Yearly costs of therapy vary widely. We observed even five-fold yearly difference costs of treatment
between medications. Chemical substances included in particular medicinal products and drugs form influence the prices of particular medicines.

Conclusions. Accurate analysis of possible benefits and hazards is required in decision-making about hormone replacement therapy. In decision-making process econom-
ic status of a patient is equally important.

Keywords: menopause, HRT, costs.

Wstep

Wydtuzenie $redniej dtugosci zycia ludzi spowodowato,
ze w przypadku kobiet okoto 1/3 tego czasu przypada
w okresie po menopauzie. Menopauza zwykle dotyka ko-
biety $rednio w wieku 51 lat (95% kobiet w wieku 45-55
lat). W wyniku utraty cyklicznej funkdji jajnikbw, do ktorej
dochodzi w czasie menopauzy, nastepuje obnizenie ste-
zenia estrogenéw w krazeniu ogéinoustrojowym. Skutku-
je to licznymi dziataniami niepozadanymi w organizmie,
do ktérych nalezg zmiany zanikowe w pochwie (powo-
dujgce suchos¢ pochwy, szczegdlnie ucigzliwg podczas
stosunkow seksualnych) i cewce moczowej, zmniejszenie
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gestosci kosci, niekorzystne zmiany w profilu lipidowym
(prowadzace do wzrostu ryzyka miazdzycy), zmiany
w uktadzie krzepniecia, obnizenie libido oraz problemy ze
snem (w wyniku zmniejszonego wydzielania melatoniny
przez szyszynke).

W okresie menopauzy objawia sie rowniez zespét kli-
makteryjny, odczuwany przez 75% kobiet, na ktory skta-
daja sie objawy wazomotoryczne, takie jak: uderzenia go-
raca, drazliwos¢, obnizenie nastroju, zaburzenia snu oraz
zawroty i bole gtowy [1]. Objawy te mogg utrzymywac sie
przez wiele lat wptywajac znaczaco na jakos¢ zycia kobiet.
Celem hormonalnej terapii zastepczej jest wyeliminowanie
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lub ztagodzenie objawdw, co wptynetoby korzystnie na
jakos¢ zycia kobiet odczuwajgcych symptomy menopauzy
12, 3]

Terapia estrogenem jest najefektywniejszg metoda le-
czenia objawdw menopauzy, a szczegblnie uderzen gorgca.
Labilnos¢ emocjonalna, depresja [4], zaburzenia snu oraz
atrofia macicy réwniez nalezg do symptomédw okresu kli-
makterium podatnych na pozytywne dziatanie estrogenu.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca wprowa-
dzenie HTZ w przypadku wystgpienia objawéw wazo-
motorycznych oraz w leczeniu atrofii urogenitalnej i zwia-
zanych z nig objawdw seksuologicznych, w profilaktyce
i leczeniu osteopenii i osteoporozy menopauzalnej oraz
w przypadku pacjentek, u ktérych pojawita sie przedwcze-
sna menopauza. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie leczenia
juz w okresie przedmenopauzalnym lub rozpocza¢ terapie
krétko po menopauzie. Obecnie nie zaleca sie stosowania
HTZ w prewencji choroby wieficowej i osteoporozy, jak to
miato miejsce w przesztosci [5-7].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza czynnikdw majgcych istotny
wptyw na decyzje o rozpoczeciu hormonalnej terapii za-
stepczej u kobiet w okresie menopauzalnym, w tym ocena
kosztéw ponoszonych przez pacjentki poddane omawia-
nej metodzie leczenia.

Materiat i metody badawcze

Korzystajac z bazy lekéw systemu, AtMedis” oraz bazy
lekow refundowanych,,Centrum Informacji o Leku”, oce-
niono miesieczne oraz roczne koszty prowadzenia hor-
monalnej terapii zastepczej, wyliczone na podstawie cen
detalicznych preparatéw dostepnych w polskich aptekach.
W badaniu nie uwzgledniono poziomu refundacji lekdw,
a takze kosztéw zalecanych regularnie wizyt lekarskich
u lekarza specjalisty.

Lekarze przypisujgcy hormonalng terapie zastepczy
w porozumieniu z pacjentkami maja mozliwos¢ wyboru
drogi podania hormonéw: doustng, przeskorng (plastry,
zele i implanty przeskdrne), przeziluzéwkowa (dopo-
chwowa - globulki, kremy), domaciczna — wktadka doma-
ciczna), domiesniowa lub donosowa [8].

Zaleca sie rozpoczecie terapii od jak najmniejszych da-
wek az do opanowania objawdw. Mniejsze dawki zwigza-
ne s3 z mniejszym krwawieniem macicznym i mniejszg tkli-
Wo05cig piersi, a takze pozwalajg na mozliwos¢ dtuzszego
stosowania [9]. Skutecznos¢ jest przy tym poréwnywalna
z wiekszymi dawkami. Dawki preparatéw estrogendw
w réznych postaciach roznig sie, lecz nieznacznie wptywa
to na ich skutecznos¢ [10]. Wszystkie drogi podania estro-
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gendw sg efektywne w leczeniu uderzeh goraca, réznig sie
natomiast wptywem na metabolizm organizmu.

Na rekomendowang przez PTG niskodawkowg HTZ
sktada sie 1 mg estradiolu (doustnie), 50 ug 17-B-estradiolu
(w systemach terapeutycznych) lub 0,3 mg estrogendéw
skoniugowanych (doustnie). Zaleca sie stosowanie sys-
teméw transdermalnych, jednak jezeli kobieta preferuje
tabletki doustne — nie ma ku temu zdrowotnych przeciw-
wskazah [11]. Systemy transdermalne wigzg sie z mniej-
szym ryzykiem wystgpienia incydentéw zakrzepowo-za-
torowych oraz udaréw mézgu niz doustna terapia [12].
Estrogen dopochwowy stosowany jest w bardzo matych
dawkach gtéwnie w leczeniu atrofii btony $luzowej maci-
¢y, lecz w duzych dawkach skutecznie zmniejsza objawy
wazomotoryczne menopauzy, podobnie jak systemy tera-
peutyczne [13].

Terapig zalecang kobietom, u ktérych uptynety co naj-
mniej 3 lata od menopauzy jest terapia ciggta (stosowana
bez przerwy) — ztozona (bez krwawief). Mtodsze kobie-
ty powinny stosowac terapie sekwencyjng (najczesciej
z 7-dniowa przerwg pomiedzy kolejnymi opakowaniami
leku) — ztozong (z krwawieniami).

Estrogeny stosuje sie w potaczeniu z gestagenami, aby
zapobiec zmianom dysplastycznym endometrium, ktére
moga prowadzi¢ do transformacji nowotworowej. Pre-
pataty wytgcznie estrogenowe stosuje sie jedynie przez
pacjentki, ktore przebyty zabieg usuniecia macicy [1].
Zalecanym gestagenem jest progesteron mikronizowa-
ny, podawany w terapii sekwencyjnej u kobiet w okresie
przedmenopauzalnym oraz tych, ktére niedawno weszty
w okres menopauzy. Terapia ciggta przeznaczona jest dla
kobiet, ktore s3 2, 3 lata po klimakterium [11] (Ryciny 1, 2).

Do dziatan niepozgdanych progesteronu stosowanego
doustnie zalicza sie nasilenie objawéw choroby zakrzepo-
wo-zatorowej oraz depresji. Ponadto pacjentki stosujgce
preparaty progesteronu skarzyty sie na obrzeki kofczyn
dolnych oraz zwiekszenie masy ciata. Progesteron w HTZ
stosowany jest 3—-4 x/dobe lub 2 x/dobe dopochwowo.
Konieczno$¢ podawania wielu dawek w ciggu doby wy-
nika z krotkiego czasu péttrwania w organizmie (blisko 2
razy dtuzszy czas w przypadku stosowania dopochwowe-
g0). W wielu przypadkach z powodu nasilenia objawow
niepozadanych przy stosowaniu duzych dawek progeste-
ronu pacjentki zmieniaja stosowany preparat lub nawet
przerywaja leczenie [11] (Ryciny 3, 4).

Oprécz kosztow zwigzanych z zakupem samych lekbw,
ktérych zadaniem jest ztagodzenie lub wyeliminowanie
objawow, nie wolno zapominaé o koniecznosci monito-
rowania leczenia przez lekarza ginekologa. Przed wdroze-
niem HTZ pacjentce Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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Rycina 1. Miesieczny koszt leczenia objawdw menopauzy w terapii sekwencyjnej jednosktadnikowymi
preparatami estrogenowymi dostepnymi w polskich aptekach z uwzglednieniem kosztow terapii skojarzo-
nej z preparatem gestagenowym (Luteina 50 w postaci tabletek dopochwowych)
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Rycina 2. Roczny koszt leczenia objawdw menopauzy w terapii sekwencyjnej jednosktadnikowymi pre-
paratami estrogenowymi dostepnymi w polskich aptekach z uwzglednieniem kosztow terapii skojarzonej
z preparatem gestagenowym (Luteina 50 w postaci tabletek dopochwowych)

rekomenduje przeprowadzenie badania ginekologicznego,
pobranie cytologii, wykonania USG przezpochwowego
oraz badania piersi (mammografia, USG). Konieczne jest
wykluczenie przeciwwskazan do stosowania HTZ poprzez
badania umozliwiajgce ocene czynnosci funkcji watroby,
uktadu krzepniecia, wystepowania choroby wieficowej
serca czy nowotwordw estrogenozaleznych.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca czeste wizy-
ty kontrolne oraz staranne monitorowanie przebiegu stoso-

wania HTZ, polegajace na regularnych kontrolach lekarskich
(nie rzadziej niz raz do roku), podczas ktérych lekarz po-
winien zbada¢ pacjentke ginekologicznie wraz z oceng sta-
nu narzadéw rodnych w USG przezpochwowym. Ponadto
konieczna jest ocena gruczotéw sutkowych w badaniu pal-
pacyjnym oraz mammografii lub USG raz do roku, a takze
przeprowadzanie badania cytologicznego co najmniej raz
natrzy lata. W niektérych przypadkach moze zajs¢ koniecz-
nos¢ wykonywania innych badan dodatkowych.

Menopauza w aspekcie spotecznym i ekonomicznym
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Rycina 3. Miesieczny koszt leczenia objawdw menopauzy preparatami dwusktadnikowymi dostepnymi w pol-

skich aptekach w terapii sekwencyjnej
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Rycina 4. Roczny koszt leczenia objawdw menopauzy preparatami dwusktadnikowymi dostepnymiw polskich aptekach

w terapii sekwencyjnej

Wyniki

Na polskim rynku aptecznym istnieje szeroki wybér pre-
paratow zawierajgcych substancje niwelujgce objawy me-
nopauzy. Ceny preparatéw dwsuktadnikowych réznig sie
znacznie, w przeciwiefistwie do zblizonych cen preparatéw
jednosktadnikowych. Koszty leczenia preparatami dwu-
sktadnikowymi wahaja sie od 9,20 zt do 47,53 zt za miesiac
terapii. R6znica w rocznych kosztach terapii w tym wypad-
ku jest 5-krotna i wynosi blisko 500 zt. W przypadku pre-
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paratéw jednosktadnikowych réznica w kosztach rocznej
terapii miedzy poszczegdlnymi preparatami, pomimo ze
jest mniejsza, osigga w przypadku niektorych produktow
ponad 250 zt. Na ceny preparatow niewatpliwie wptywaja
postac leku oraz substancje w nich zawarte, kt6re bezpo-
Srednio oddziatujg na ryzyko wystapienia dziatah niepoza-
danych oraz wygode i skutecznos¢ zwigzane ze sposobem
dawkowania.



Dyskusja

Oprocz niewatpliwych zalet suplementacji hormonéw
ptciowych w okresie okotomenopauzalnym istniejg réw-
niez dziatania niepozadane wynikajace ze stosowania
hormonalnej terapii zastepczej. Jednym z nich jest wzrost
ryzyka zachorowalnosci na raka sutka postepujgcy wraz
z dtugoscia terapii i spowodowany stosowaniem progesta-
gendw, ktoére dodatkowo zwiekszaja ryzyko wystgpienia
raka btony $luzowej trzonu macicy przy niezréwnowa-
zonej terapii estrogenowej oraz dtugotrwatej (powyzej 5
lat) cyklicznej HTZ, natomiast brak jest wptywu na ryzyko
wystgpienia raka endometrium przy ciagtej estrogeno-
wo-progestagenowej HTZ [14].

Badania WHO wykazaty, ze ryzyko komplikacji zdro-
wotnych zwigzanych z przyjmowaniem HTZ u os6b przed
60. rokiem zycia jest niskie. Wedtug zalecef leczenie po-
winno trwac 2, 3 lata, nie wiecej niz 5 lat, aby uniknaé nie-
pozadanych skutkéw terapii [15]. Wiele kobiet przerywa
terapie z powodu niedogodnosci zgtaszanych podczas
leczenia HTZ. Wedtug badania z 1999 roku kobiety w wie-
ku 50-55 lat skarzyty sie gtéwnie na krwawienia z drog
rodnych (29% zaprzestato terapie z tego powodu), a tak-
ze ze wzgledu na zagrozenie zdrowia (9%) czy obawe
przed rakiem sutka (7%). Nie mniej wazne byty réwniez
béle gtowy (7%) oraz przybranie masy ciata (6%). Naj-
czesciej zgtaszanym powodem przerwania przyjmowania
HTZ przez kobiety starsze (powyzej 65. r.z.) byty rowniez
krwawienia z drog rodnych (52%), a takze obrzmienie sut-
kow (18%), rzadko zgtaszane u mtodszych pacjentek [16].

Ze wzgledu na obawy czesci pacjentek dotyczace roz-
poczecia HTZ, istnieje dla nich alternatywa w postaci m.in.
preparatéw roslinnych, zawierajgcych fitoestrogeny. Ba-
dania wykazaty, ze tagodzg one objawy menopauzy [17],
a takze dodatkowo wykazujg wtasciwosci przeciwzapalne,
przeciwgrzybicze i przeciwbakteryjne. Do fitoestrogendw
naleza soja, tofu, zielona herbata, czerwona koniczyna.
Inne metody, wykazujace skutecznosc w leczeniu skutkow
klimakterium obecne w pismiennictwie, to m.in. aktyw-
nos¢ fizyczna, techniki relaksacyjne, konsultacje psycho-
logiczne czy fitoterapia oraz stosowanie selektywnych
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), sto-
sowane skutecznie w leczeniu zaburzef nastroju w okresie
menopauzalnym [18, 19].

Whnioski

Podejmujac decyzje o rozpoczeciu HTZ, nalezy rozwazy¢
korzysci i zagrozenia wynikajgce z terapii dla zdrowia pa-
cjentki oraz uwzglednic koszty przeprowadzenia leczenia.
Ze wzgledu na liczne przeciwwskazania, HTZ nie moze
by¢ stosowana u wszystkich kobiet w okresie menopau-

zalnym. U kobiet po 60. roku zycia, wedtug zalecer PTG,
stosowanie HTZ powinno by¢ ograniczone jedynie do wy-
jatkowych sytuadji. Z drugiej strony, w kazdym przypadku
nalezy zdecydowad, czy nie jest zasadne wprowadzenie
HTZ juz w okresie przedmenopauzalnym. Wskazania do
zastosowania HTZ nalezy ustali¢ precyzyjnie, a w przy-
padkach dyskusyjnych zaleca sie rozwazenie alternatyw-
nych metod leczenia skutkéw menopauzy.

W procesie decyzyjnym istotne znaczenie majg réwniez
system wartosci i preferencji lekarza oraz pacjenta, a tak-
ze - nie mniej wazna - sytuacja ekonomiczna pacjentki.
Dysponujgc tymi samymi danymi pochodzacymi z badan
naukowych, osoby o réznym punkcie widzenia moga pod-
ja¢ zupetnie inng decyzje dotyczacg leczenia. Pacjentka
o trudnej sytuacji materialnej, ktéra musi przeznaczy¢ na
leki petng kwote z wtasnego budzetu bedzie miata inne
zdanie o zasadnosci leczenia lub rodzaju preferowanej
metody czy preparatu od osoby pracujgcej, ktorej zakup
lekbw pokrywany jest czesciowo w ramach firmowego pa-
kietu ubezpieczeniowego. Kazdy przypadek powinien by¢
traktowany indywidualnie zaréwno jesli chodzi o zasad-
nos¢ i rodzaj stosowanej terapii, jak rowniez dawke i droge
podania lekow.
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