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I Streszczenie
Wprowadzenie. W pracy przedstawiono wyniki badan dotyczacych praktycznej realizacji opieki zdrowotnej nad kobieta
w okresie klimakterium, prowadzonej przez lekarzy rodzinnych z wojewddztwa lubelskiego.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena stosowania hormonalnej terapii zastepczej przez lekarzy rodzinnych z terenu woje-
wodztwa lubelskiego u kobiet w okresie klimakterium.
Materiati metody. Dane uzyskano od lekarzy rodzinnych, ktérzy wypetniali kwestionariusz z pytaniami dotyczacymi m.in.
sposobow postepowania medycznego w okresie okotomenopauzalnym oraz roli lekarza rodzinnego w realizowaniu opieki
zdrowotnej nad kobietg w okresie klimakterium. Pytano réwniez o znajomos¢ wskazan i przeciwwskazan do hormonalnej
terapii zastepczej oraz motywy podejmowania decyzji o jej zastosowaniu. W badaniu epidemiologicznym postuzono sie
ankietg opracowana przez autoréw pracy. Wywiady ankieterskie przeprowadzono w roku 2006 i 2007 na potrzeby badan
prowadzonych w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W badaniu wzieto udziat
45 lekarzy rodzinnych pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej na terenie wojewddztwa lubelskiego.
Wyniki. Na podstawie badan wtasnych stwierdzono, ze zainteresowanie lekarzy rodzinnych diagnostyka dolegliwosci
okotomenopauzalnych i monitorowaniem hormonalnej terapii zastepczej jest niewystarczajace. W chwili obecnej lekarz
rodzinny w wojewddztwie lubelskim jest stabym ogniwem systemu ochrony zdrowia w obszarze diagnostyki okresu okoto-
menopauzalnego i monitorowania hormonalnej terapii zastepczej. Ta sytuacja wynika z zakresu szkolenia specjalizacyjnego
i kompetencji przyznanych lekarzowi rodzinnemu przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Whioski. Wyniki badan wtasnych moga by¢ wykorzystane w reorganizacji systemu ochrony zdrowia oraz bezposrednio
na poziomie praktyki lekarskiej. Polepszenie opieki nad zdrowiem kobiet w okresie klimakterium przez lekarzy rodzinnych

wymaga zorganizowania szkolen uzupetniajacych oraz aktualizujacych wiadomosci.

I Stowa kluczowe
kobiety w okresie klimakterium, lekarze rodzinni, leczenie

WPROWADZENIE

Klimakterium wystepujacemu u kobiet miedzy 45. a 55. ro-
kiem zycia moze towarzyszy¢ wiele zaburzen o charakterze
somatycznym i psychosomatycznym [1, 2, 3].

Z danych piSmiennictwa wynika, ze w okresie okotome-
nopauzalnym zwigksza si¢ ryzyko wystapienia raka endo-
metrium, zwlaszcza przy wspolistniejagcym PCOS (Polycy-
stic Ovary Syndrome, zesp6t policystycznych jajnikow) [4].
Badania epidemiologiczne w Polsce wykazaly, ze co roku
wykrywa si¢ okolo dwu tysiecy nowych przypadkow raka
endometrium. Etiopatogeneza tego nowotworu wykazuje
zwigzek z nadmierng stymulacja estrogenowa niezréwno-
wazong progesteronem. Jednakze cykliczna comiesieczna
wstawka progestagenowa nie redukuje catkowicie tego ry-
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zyka, szczegdlnie przy HTZ (hormonalna terapia zastgpcza)
prowadzonej przez powyzej 5 lat. Ryzyko raka endometrium
nie wzrasta tylko podczas ciaglej, ztozonej HTZ [5, 6].

Wystepujace w tym okresie zmiany w gruczole piersiowym
uzaleznione sg od dzialania licznych hormonéw, m.in. proge-
steronu, estrogenow, prolaktyny, hormonu wzrostu, insuliny,
glikokortykosteroidéw, hormonéw tarczycy. Z danych pis-
miennictwa, podobnie jak w przypadku raka endometrium,
wynika, ze zwigksza sie czestotliwo$¢ wystepowania raka
sutka [7, 8, 9, 10, 11].

W powszechnej praktyce lekarze, rowniez lekarze ro-
dzinni, aby zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia raka sutka
w trakcie HTZ, proponuja progestagen z grupy SEEM (Se-
lective Estrogen Enzyme Modulators, selektywne modulatory
enzymow metabolizmu estrogenéw) [12]. Z piSmiennictwa
wynika, ze dlugoletnia, trwajaca powyzej 10 lat, estrogenowa
terapia zastepcza zwigksza ryzyko wystapienia raka jajnika,
natomiast ztozona HTZ, prowadzona w sposoéb ciagly nie ma
takiego wptywu [13].
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Rak jelita grubego jest nowotworem zlosliwym czesto
wystepujacym po menopauzie. Przypuszcza sig, ze HTZ
zmniejsza cze¢sto$¢ jego wystepowania o okolo ¥ dzigki
dzialaniu ochronnemu estrogenéw. Wyniki badan epide-
miologicznych wykazaty réwniez, ze HTZ zmniejsza czgstosé
zachorowan na raka drog z6tciowych oraz watroby. Jednak
HTZ nie moze by¢ stosowana jako profilaktyka nowotworéw
przewodu pokarmowego [6, 7].

Wykazano réwniez, ze doustna HTZ u kobiet zwigksza
ryzyko kamicy i zapalenia pecherzyka zdétciowego oraz na-
sila chorobe zakrzepowo-zatorowa [14]. Dlatego tez u tych
kobiet, ktére decyduja sie¢ na HTZ, zaleca si¢ stosowanie
terapii przezskornej [7, 9, 15]. Doustna HTZ ma wplyw m.in.
na obnizenie stezenia fibrynogenu, tkankowego aktywatora
plazminogenu oraz PAI-1. Natomiast doustne podawanie
estrogenow indukuje, a przezskérne hamuje wzrost synte-
zy w watrobie czynnikéw krzepniecia oraz innych biatek
odgrywajacych wazna role w utrzymaniu hemostazy [3].
Przeciwwskazaniem do stosowania HTZ sa wspomniane po-
wyzej czynniki ryzyka ZChZZ (zylna choroba zakrzepowo-
-zatorowa), zakrzepica w wywiadzie, planowany powazny
zabieg operacyjny lub hospitalizacja i inne [10, 11, 16, 17].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena stosowania HTZ przez lekarzy ro-
dzinnych z terenu wojewodztwa lubelskiego u kobiet w okre-
sie klimakterium.

MATERIAL | METODY

W latach 2006 i 2007 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie przeprowadzita
badania ankietowe dotyczgce zalecenia HTZ przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. W badaniu wzigto udziat 45
lekarzy rodzinnych pracujacych w podstawowej opiece zdro-
wotnej na terenie wojewddztwa lubelskiego, w tym 29 kobiet
i 16 mezczyzn (odpowiednio 64,4% i 35,6% badanej grupy).

Zastosowany kwestionariusz zawieral pytania: zamknie-
te, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, oraz otwarte.
Pytania otwarte mialy sprzyja¢ uzyskaniu jak najbardziej
obiektywnych odpowiedzi, przez to najpelniej oddajacych
opinie respondentéw, oraz — przez brak sugestii w wymie-
nionych opcjach - zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo
przypadkowego zaznaczenia odpowiedzi prawidlowe;j.

Lekarze wypelniali kwestionariusz zawierajacy 15 py-
tan. Pierwsze 4 pytania dotyczyly danych demograficznych
(ple¢, rok ukonczenia studiéw, rok uzyskania specjalizacij,
miejsce pracy - wie$, miasto powiatowe, Lublin). Odpo-
wiedzi na dalsze pytania dostarczyly informacji o zrédtach
aktualizacji wiedzy o hormonalnej terapii zastepczej oraz
zachowaniach diagnostyczno-terapeutycznych, dotyczacych
pacjentek w okresie klimakterium.

Uzyskane dane opracowano statystycznie. Analizy sta-
tystyczne przeprowadzono pakietem statystycznym SPSS
v.12 pl.

Zmienne w zebranym materiale reprezentowaly w wiek-
szosci poziom pomiarowy kategorialny badz porzadkowy.
Mniej liczne byly zmienne przedzialowe lub stosunkowe.
W przypadku szeregu zmiennych, dokonano przeksztalcen
polegajacych na faczeniu nielicznie reprezentowanych ka-

tegorii lub tworzeniu kategorii obejmujacych wyznaczone
z gory zakresy warto$ci. Metody prezentacji danych i ana-
lizy réznic w podgrupach dobierano zaleznie od poziomu
pomiarowego zmiennych. Analiza zmiennych porzadko-
wych i kategorialnych polegata na okresleniu liczebnosci
i udziatu procentowego poszczegdlnych kategorii w pod-
grupach. Istotno$¢ réznic miedzy podgrupamianalizowano
testem x* [18, 19].

Dla zmiennych przedziatowych i stosunkowych poda-
wano statystyki opisowe: liczebnosci, $rednie i odchylenia
standardowe w badanej populacji ogétem i w analizowanych
podgrupach. Istotnoséci réznic dla zmiennych przedzialo-
wych i stosunkowych o rozkladach odbiegajacych istotnie od
normalnego analizowano testem Manna-Whitneya (poréw-
nania dwdch kategorii niezaleznych) lub testem Kruskala—-
Wallisa (poréwnania trzech lub wigkszej liczby kategorii nie-
zaleznych). W przypadku zmiennej stosunkowej o rozkladzie
zblizonym do normalnego do oceny istotnosci réznic miedzy
grupami zastosowano analiz¢ wariancji w klasyfikacji poje-
dynczej, uzupetniong o testy poréwnan wielokrotnych. Wy-
bér testu poréwnan wielokrotnych uzalezniony byt od oceny
jednorodnosci wariancji w poréwnywanych grupach, ktorej
dokonywano testem Levene’a. W przypadku jednorodnych
wariancji w podgrupach (wynik testu Levene’a nieistotny) do
poréwnan wielokrotnych stosowano metode uczciwie istot-
nej réznicy Tukeya (Honestly Significant Differences - HSD).
Natomiast, jesli wariancje w podgrupach byty niejednorodne
(wynik testu Levene’a istotny na p < 0,05), réznice analizo-
wano testem T3 Dunnetta, odpowiednim dla przypadkéw
niejednorodnych wariancji [19].

We wszystkich analizach, jako poziom krytyczny dla oceny
istotnosci testowanych réznic, przyjeto p_= 0,05, uznajac za
znamienne statystycznie wartosci statystyk dlap <p .

WYNIKI

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze 61,9%
lekarzy przy wyborze preparatu do HTZ bralo pod uwage
koszt leku. Takie zachowanie deklarowali jednakowo czesto
lekarze-mezczyzni (62,5%), jak i kobiety (61,5%) (p=0,95).
Podczas wyboru preparatu uwzglednianie kosztu jego zaku-
pu deklarowali czesciej lekarze z miasta powiatowego (75%)
i Lublina (62,5%) niz pracujgcy na wsi (50%) (p=0,424).

Okolo potowa lekarzy przyjeta od 1 do 5 pacjentek z ob-
jawami klimakterium w ostatnim miesigcu. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze lekarze-kobiety przyjety sta-
tystycznie wiecej pacjentek z objawami klimakterium niz
lekarze-mezczyzni (p=0,124) (Rycina 1). Moze to wynika¢
z blizszej komunikacji pomiedzy badanymi kobietami a le-
karzami-kobietami.

Liczba pacjentek z objawami klimakterium przyjeta w ostatnim miesiacu
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Rycina 1. Liczba pacjentek z objawami klimakterium przyjetych w ostatnim mie-
sigcu, z uwzglednieniem pici lekarza
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Stosowanie HTZ proponowato pacjentkom 53,3% objetych
badaniem lekarzy, pozostale 46,7% lekarzy kierowato pa-
cjentki do innego lekarza. W przypadku cz¢stosci propono-
wanej pacjentkom HTZ, z uwzglednieniem pici lekarza, to
odpowiedzi ,,zawsze” udzielito: 10,3% lekarzy-kobiet i 0,0%
lekarzy-mezczyzn. Okolo potowa lekarzy-kobiet i lekarzy-
mezczyzn deklarowala, ze nigdy nie proponuje pacjentkom
HTZ; podobnie, okolo potowa lekarzy-kobiet i lekarzy-mez-
czyzn deklarowala, ze ,rzadko” lub ,czasem” proponuje
pacjentkom tg terapie (Rycina 2). Lekarze-kobiety ilekarze-
mezczyzni jednakowo czesto proponowali i nie proponowa-
li pacjentkom HTZ. Lekarze rodzinni pracujacy na wsi
(57,1%) i w miescie powiatowym (57,1%) czesciej propono-
wali HTZ niz pracujacy w Lublinie (41,2%).

Czestos¢ proponowanej pacjentkom HTZ
z uwzglednieniem plci lekarza

601 B Lekarze-kobi
. 50 -Lekarze- o yletyv '
28 40l [48s ekarze-mezczyzni
o2 41,4
2 2 30 +—
N2
E T 20 +—

T [103] 0.0

0 T T

Nigdy Rzadko, czasem Zawsze

Czestos¢ proponowanej pacjentkom HTZ

Rycina 2. Czestos¢ proponowanej pacjentkom HTZ, zuwzglednieniem ptcilekarza

W uzyskanych odpowiedziach zaznacza si¢ tendencja kie-
rowania pacjentek gléwnie do ginekologa. Analiza statystycz-
na w odniesieniu do odsyta/nie odsyta nie wykazala istotnosci
statystycznej dla Zadnej z poréwnywanych kategorii: wies$/
miasto powiatowe; wie$/Lublin; miasto powiatowe/Lublin.
Tylko w ujeciu odsyta / nie odsyta dla kategorii: miasto (razem
powiatowe i Lublin)/wie$ zblizona byla do granicy znamien-
nosci statystycznej (p=0,072). Mozna zauwazy¢ tendencje
odsylania pacjentek przyjmowanych na wsi prawie wylacznie
do ginekologéw. Lekarze rodzinni pracujacy w miescie po-
wiatowym lub Lublinie réwniez odsytali pacjentki gléwnie
do ginekologéw, jednak czesciej niz lekarze pracujacy na wsi
kierowali pacjentki do innych niz ginekolodzy specjalistow.

Wrynik naszego badania wskazuje na to, ze lekarze rodzinni
sposréd badan niezbednych przed rozpoczeciem HTZ zale-
cali najczesciej badanie ginekologiczne, a nastepnie badanie
czynno$ci watroby, badania hormonalne i badanie piersi.

Ponad 80% lekarzy stwierdzito, ze kontynuuje prowa-
dzenie HTZ zainicjowanej przez innego specjaliste. Nieco
muniej, bo okoto 70% respondentéw przyznato, ze monitoruje
kontynuowang HTZ, natomiast jako zasadniczy sposob jej
monitorowania wskazano odsytanie pacjentki do gineko-
loga, ktéry wdrozyt HTZ. Mammografi¢ (22,2%), badania
hormonalne krwi (14,8%), USG (7,4%) i densytometrie (7,4%)
lekarze rodzinni wymieniali jako najrzadziej zalecane przez
siebie badania w celu monitorowania HTZ.

46,7% badanych lekarzy rodzinnych, na pytanie o motywy
proponowania pacjentkom HTZ lub odsylania pacjentek do
innego specjalisty, nie podata ich w ogdle. Lekarze-mezczyz-
ni (75,1%) czesciej niz lekarze-kobiety (51,7%), proponujac
HTZ lub decydujac si¢ na jej odestanie do innego lekarza,
brali pod uwage wskazania medyczne i brak przeciwwskazan
do takiej kuracji. Zaobserwowano tendencje do zwracania
wiekszej uwagi na $wiadomo$¢ zdrowotna pacjentki — poziom

jej wiedzy medycznej przez lekarzy-kobiety (13,8%) niz leka-
rzy-mezczyzn (6,3%). Z kolei lekarze-mezczyzni zwracajg
wieksza uwage niz lekarze-kobiety na takie czynniki jak
wiek pacjentki (odpowiednio 12,5% i 0,0%) i wzgledy orga-
nizacyjne, np. mozliwo$¢ wykonania badan dodatkowych
(odpowiednio: 6,3% i 0,0%). Analiza statystyczna odpowiedzi
uzyskanych na pytanie o motywy proponowania pacjentkom
HTZlub odsytania pacjentek do innego specjalisty wykazaly,
ze nie podalo ich w ogdle wigcej lekarzy pracujacych w mie-
$cie powiatowym (50%) i Lublinie (52,9%) niz pracujacych
na wsi (35,7%). Poza tym lekarze, bez wzgledu na miejsce
swojej pracy, proponujac pacjentce HTZ lub odsytajac ja do
innego, kierowali si¢ gléwnie wskazaniami medycznymi
(51,1%), sSwiadomoscia zdrowotng pacjentki — poziomem jej
wiedzy medycznej (11,1%) i brakiem przeciwwskazan (8,9%).
Na stan majatkowy pacjentki i jej Swiadomos¢ zdrowotng —
poziom jej wiedzy medycznej czesciej zwracali uwage lekarze
zatrudnieni na wsi (28,5%) niz w mie$cie powiatowym (7,1%)
czy Lublinie (5,9%).

Lekarze rodzinni biorgcy udzial w tym badaniu mieli
réwniez wskazad, jakie badania sg niezbedne przed roz-
poczeciem HTZ. Odpowiedz ,nie wiem, nie pamietam”
zaznaczali najczesciej pracujacy na wsi (21,4%), rzadziej
w Lublinie (11,8%), a najrzadziej w miescie powiatowym
(7,1%). Odpowiedzi ,,brak mozliwosci skierowania przez
lekarza rodzinnego na badania specjalistyczne” nie udzielili
pracujacy na wsi i w mieécie powiatowym, a z pracujacych
w Lublinie podalo ja 5,9%. Podobnie te dwie grupy nie wy-
mienily densytometrii jako niezbednego badania — na wsi
iw mie$cie powiatowym lekarze nie odczuwaja dyskomfortu
pracy zwigzanego z brakiem mozliwosci skierowania przez
nich pacjenta na badania specjalistyczne; niewymienienie
densytometrii wéréd niezbednych badan moze wynika¢
z jej niedostepnosci na poziomie wsi i miasta powiatowego.
Wedlug udzielonych odpowiedzi, lekarze na wsi za niezbed-
ne uwazali badania: hormonalne (50%), oceniajace funkcje
watroby (50%) i ginekologiczne (42,9%); w miescie powiato-
wym: badanie ginekologiczne (64,3%), oceng piersi (42,9%)
i ocene funkcji watroby (35,7%); za§ w Lublinie: badanie
ginekologiczne (64,7%), badania hormonalne (41,2%), oce-
niajace funkcje watroby (41,2%) oraz badania podstawowe
krwiimoczu (41,2%) (Rycina 3).

Jakie badania wg lekarza rodzinnego sa niezbedne
przed rozpoczeciem HTZ?
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Rycina 3. Jakie badania, wg lekarza rodzinnego, sg niezbedne przed rozpoczeciem
HTZ (zaleznie od miejsca pracy lekarza)



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4

409

Grazyna Orlicz-Szczesna, Daniel Budzynski, Agnieszka Grafka. Rola lekarzy rodzinnych w propagowaniu i monitorowaniu stosowania hormonalnej terapii...

Kolejne pytania dotyczyty chordb, ktére stanowia bez-
wzgledne przeciwwskazania do HTZ. Najcze$ciej wymie-
niane przez lekarzy-kobiety przeciwwskazania to zaburzenia
uktadu krzepniecia (75,9%) i patologia piersi (72,4%); leka-
rze-mezczyzni rowniez najczesciej wskazywali na zaburze-
nia ukladu krzepniecia (68,8%) i patologie piersi (43,8%) oraz
dodatkowo na choroby internistyczne (43,8%). W badanej
grupie zadna kobieta-lekarzi6,3% lekarzy-mezczyzn wska-
zalo na osteoporoze jako bezwzgledne przeciwwskazanie do
HTZ. Bez wzgledu na miejsce pracy, najczesciej wymieniane
przez lekarzy byly: zaburzenia uktadu krzepniecia (73,3%)
i patologia piersi (62,2%) (Rycina 4). Lekarze pracujacy na
wsi (21,4%) i w mie$cie powiatowym (21,4%) czesciej niz
pracujacy w Lublinie (5,9%) wymieniali rdwniez patologie
ukfadu rodnego. Osteoporoza, jako bezwzgledne przeciw-
wskazanie do HTZ, zostala wymieniona tylko przez lekarzy
pracujacych w miescie powiatowym, co stanowito 7,1% tej
populacji i 2,2% badanej grupy (Rycina 5).
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Rycina 4. Jakie choroby stanowig bezwzgledne przeciwwskazania do HTZ?
(z uwzglednieniem pici lekarza)
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Rycina 5. Jakie choroby stanowig bezwzgledne przeciwwskazania do HTZ?
(z uwzglednieniem miejsca pracy lekarza)

Nastepne pytania dotyczyly chordb, ktére stanowia
wzgledne przeciwwskazania do HTZ. Wzgledne przeciw-
wskazania najczesciej wymieniane przez lekarzy-kobiety
to: ogolny stan zdrowia internistyczny i psychiczny (58,6%),
zakrzepica (41,4%) i patologia piersi (31%); lekarze-mez-
czyzni réwniez najczesciej wymieniali ogélny stan zdrowia
internistyczny i psychiczny (43,8%) oraz zakrzepice (25%), ale
znacznie rzadziej niz lekarze-kobiety wymieniali patologie
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Rycina 7. Jakie choroby stanowig wzgledne przeciwwskazania do HTZ (zaleznie
od miejsca pracy lekarza)

piersi (6,3%) (Rycina 6). Bez wzgledu na miejsce pracy naj-
czedciej wymieniane przez lekarzy byly: ogélny stan zdrowia
(53,3%) oraz zakrzepica (35,6%). Lekarze pracujacy na wsi
(35,7%) i w Lublinie (23,5%) wymieniali tu jeszcze patologie
piersi, w odrdznieniu od pracujacych w miescie powiatowym
(7,1%) (Rycina 7).

W badaniach wlasnych nie wykazano istotnosci statystycz-
nej preferowanych w HTZ preparatow.

DYSKUSJA

W pi$miennictwie trwa nadal dyskusja na temat sposobu
polepszenia jako$ci zycia kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym [5, 6, 10, 13].

Z obserwacji prowadzonej w ramach praktyki lekarskiej
w poradniach ginekologicznych w Polsce wynika, ze zain-
teresowanie lekarzy rodzinnych diagnostyka dolegliwosci
okolomenopauzalnych i monitorowaniem HTZ jest male,
co by¢ moze wynika z ograniczonych mozliwo$ci kompe-
tencyjnych w ramach kontraktu z NFZ (Narodowy Fundusz
Zdrowia) lub innych. Jedna z nich jest czas przeznaczony na
szkolenie w dziedzinie opieki ginekologiczno-potozniczej
w trakcie specjalizacji medycyny rodzinnej, okreslony przez
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP).
CMKP przewiduje staz kierunkowy w oddziale potozniczo-
-ginekologicznym i poradni specjalistycznej trwajacy 3 mie-
sigce (12 tygodni), w tym 9 dyzurdw, z ogdtem 24 miesiecy
programu specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej. Tak
wiec wymiar szkolenia jest zbyt krétki, aby przyszty lekarz
medycyny rodzinnej mégl na optymalnym poziomie opa-
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nowa¢ wiedze i umiejetno$ci dotyczace catosci zagadnien
polozniczo-ginekologicznych. To réwniez dotyczy menopau-
zy, okresu postmenopauzalnego i HTZ [20, 21, 22]. Uzyski-
wane informacje na ten temat sa niedostateczne, najczesciej
wymieniane przez ankietowanych lekarzy rodzinnych Zrédta
wiedzy o HTZ to samoksztalcenie oraz informacje uzyskane
od przedstawicieli firm farmaceutycznych.

Inna przyczyna zaistnialej sytuacji moze by¢ ograniczony
zakres kompetencji lekarza rodzinnego, $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych w ramach kontraktu zawieranego
zNFZ. Nie przewiduje on bowiem mozliwosci finansowania
w ramach ustalonej stawki kapitacyjnej wielu dodatkowych
badan, m.in. oznaczenia FSH, estradiolu, prolaktyny, FT4,
mammografii, USG piersi, rozmazu cytologicznego szyjki
macicy, ultrasonografii przezpochwowej narzadu rodnego,
badania densytometrycznego i wielu innych.

Literatura medyczna dotyczaca HTZ uwzglednia zaréwno
wiele pozytywnych, jak i negatywnych aspektdéw stosowania
hormonéw plciowych w okresie klimakterium. Kilka lat temu
HTZ uwazana byla za najlepszy, najkorzystniejszy i bez-
pieczny dla zdrowia kobiety sposob redukowania objawdw
klimakterium. Prace z konica XX wieku, dotyczace terapii
substytucyjnej z zastosowaniem estrogenéw naturalnych,
wskazywaly, ze taki sposob leczenia zmniejsza ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych. Uwazano, ze estrogeny naturalne,
w przeciwienstwie do syntetycznych, nie zwigkszaja stezenia
trojglicerydow frakeji VLDL i LDL oraz czynnika krzepnigcia
VII, nie zmniejszaja HDL i poziomu antytrombiny III, nie
zwiekszajg tez ryzyka nadci$nienia tetniczego. Twierdzono
wowczas, ze HTZ, znoszac uderzenia goraca, zmniejsza praw-
dopodobienstwo wystapienia choroby Alzheimera, przez
wplyw estrogenéw na metabolizm bialek prekursorowych
B-amyloidu [3, 23, 24]. Jednak w ostatnich latach pojawiaty
sie liczne prace wykazujace, ze z HTZ mogg wiazac si¢ nie
tylko korzysci, ale rowniez zagrozenia, i to wieksze niz dotad
uwazano [8].

Szerokie dyskusje w $rodowisku lekarskim, w ostatnich
latach dotyczyty badan klinicznych spelniajacych kryteria
randomizowanych, np. WHI (Women’s Health Initiative),
HERS (Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study),
ERAS (Estrogen Replacement and Atherosclerosis Study),
a takze duzego MWS (Million Women Study). Wykazano,
ze HTZ nasila ryzyko wystapienia raka piersi, powiklania
zakrzepowo-zatorowe czy procesy starzenia w osrodkowym
ukliadzie nerwowym, ktérych efektem jest choroba Alzhei-
mera (3, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31].

Po ogloszeniu wynikéw badann WHI, HERS, ERASi MWS
Grupa Ekspertéw Zarzagdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego wydata ,Rekomendacje w sprawie stoso-
wania hormonalnej terapii zastepczej”. Zawierajg one m. in.
nastepujace zapisy: HTZ nie powinna by¢ stosowana w celu
pierwotnej czy wtornej prewencji choréb ukladu krazenia,
zwlaszcza u kobiet obcigzonych chorobami ukladu krazenia,
czy tez w zaawansowanym wieku. Rekomendowane jest
zindywidualizowane dobieranie HTZ, z uwzglednieniem
korzysci i ryzyka takiej terapii oraz jak najbardziej $wia-
domym udziatem kobiety w podejmowaniu tej decyzji [32].

Podobny consensus na temat wptywu HTZ okresu me-
nopauzalnego na uklad sercowo-naczyniowy zawarto we
wspolnym stanowisku zespotu ekspertéw PTG (Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne), PTK (Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne) i PTMiA (Polskie Towarzystwo Menopauzy
i Andropauzy) [33].

Jak wiadomo, réznorodno$¢ polimorfizméw genetycznych
u ludzi ma wplyw na metabolizm hormonéw endogennych
i egzogennych. Szansa na optymalizacje kwalifikowania
kobiet do HTZ, indywidualizacje dawki hormonéw i w kon-
sekwencji podniesienie poziomu bezpieczenistwa tej terapii
jest rozwdj i zwiekszenie dostepnosci diagnostyki genetycz-
nej [34].

Dane, dotyczace badan koniecznych do wykonania
przed rozpoczeciem HTZ oraz motywéw proponowania
pacjentkom HTZ lub odsytania ich do innego specjalisty,
wskazuja na potrzebe wdrazania dziatan majacych na celu
zwigkszenie roli lekarza rodzinnego w proponowaniu i mo-
nitorowaniu HTZ. To wlasnie na lekarzach rodzinnych spo-
czywa obowiazek szybkiego rozpoznania zaburzen okresu
klimakterium i skierowania pacjentki do odpowiedniego
specjalisty.

Zadaniem lekarza rodzinnego w zakresie szybkiego wy-
krycia objawéw klimakterium i wdrozenia odpowiedniej
HTZ jest przede wszystkim aktywne wykrywanie sympto-
moéw klimakterium.

Aby zaleci¢ kobiecie stosowanie HTZ zaleca si¢ zebranie
doktadnego wywiadu, rozwazenie wskazan, przeciwwska-
zan, z uwzglednieniem korzysci i ryzyka takiej terapii. Do
spelnienia tych warunkéw wstepnych, przed podjeciem HTZ,
niezbedne jest wykonanie ogélnego badania lekarskiego, ba-
dania ginekologicznego z badaniem gruczotéw piersiowych
iszeregu badan dodatkowych takich jak: mammografia, USG
piersi, rozmaz cytologiczny z szyjki macicy, ultrasonografia
przezpochwowa narzadu rodnego. Dodatkowo, jezeli pa-
cjentka jest w grupie ryzyka innych choréb, wykonywane sg
stosowne badania okreslajace profil lipidéw, poziom glukozy,
FSH, estradiolu, prolaktyny, TSH, FT4, oceniajace enzymy
watrobowe, uktad krzepniecia oraz badanie densytometrycz-
ne [26, 32, 34, 35].

Nastawienie kobiet i stan wiedzy o zmianach zachodzacych
w ich organizmie w okresie klimakterium oraz o mozliwos-
ciach profilaktykiileczenia zaburzen zdrowia wystepujacych
w tym okresie zycia kobiety nie jest zadowalajacy. Deficyt
wiedzy zdrowotnej na temat przekwitania i HTZ jest czesto
przyczyna blednego wigzania przez kobiety objawéw, ktore
nie majg zwiazku z okresem klimakterium. Z tego wlasnie
powodu nalezy prowadzi¢ edukacje pacjentek dotyczaca
objawdw ostrzegawczych przed klimakterium. Celem takiej
edukacji jest wpojenie przekonania, ze szybkie rozpoczecie
leczenia znacznie wplynie na poprawe jakosci ich zycia.
Zadaniem lekarza rodzinnego jest optymalizacja leczenia
oraz proponowanie zdrowego stylu Zycia. Opieka nad ko-
bietg w okresie klimakterium musi uwzglednia¢ nie tylko
aspekty medyczne, ale takze funkcjonowanie psychiczne
i spoleczne [10, 36].

Znajomo$¢ wszystkich powyzszych zalecen postepowania
z pacjentkami w okresie klimakterium moze ulatwi¢ po-
dejmowanie decyzji terapeutycznych oraz mie¢ wplyw na
poprawe wynikow leczenia [14, 26, 32, 34, 35].

WNIOSKI

Lekarz rodzinny jest zobowiazany do prowadzenia HTZ
badz skierowania pacjentki do specjalisty. Jego zadanie po-
lega na identyfikacji i leczeniu najwazniejszych symptomow
klimakterium, propagowaniu zdrowego stylu zycia oraz
wykonywaniu badan kontrolnych.
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W badaniach wlasnych lekarze rodzinni jako gtéwne zZréd-
o wiedzy na ten temat wymieniali samoksztalcenie oraz
informacje i pi$miennictwo otrzymywane od przedstawi-
cieli firm farmaceutycznych, co moze §wiadczy¢ o braku
odpowiedniej oferty szkoleniowej w tym zakresie. Polep-
szenie opieki nad zdrowiem kobiet w okresie klimakterium
przez lekarzy rodzinnych wymaga zorganizowania szko-
lenia uzupeliniajacego oraz aktualizujacego wiadomosci,
wzglednie udostepnienia materialéw edukacyjnych z tego
zakresu.
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Role of general practitioners in promoting and
monitoring of hormone replacement therapy (HRT)
among climacteric women in Lublin Voivodeship in
2006-2007

I Abstract
The study presents the results of research on the practical health care implementation for climacteric women by general
practitioners in Lublin Voivodeship.
The aim of this study was to assess the use of hormone replacement therapy among climacteric women by general
practitioners in Lublin Voivodeship.
Data were obtained from general practitioners who completed a questionnaire about, inter alia, ways of medical practices
during the perimenopausal period and the role of general practitioners in the provision of health care for climacteric
women. They were also asked about knowledge concerning indications and contraindications to hormone replacement
therapy and the reasons for deciding on its use. A questionnaire designed by the authors was used in the epidemiological
study. Research was conducted in 2006-2007 in the Department of Internal Diseases at the Medical University in Lublin.
The study involved 45 general practitioners working in primary health care in Lublin Voivodeship.
Based on own study, it was confirmed that general practitioners’ interest in the perimenopausal symptoms diagnostics
and hormone replacement therapy monitoring is insufficient. Currently, a general practitioner in Lublin Voivodeship is the
weakest link in the health care system when dealing with the diagnostics of the perimenopausal period and monitoring
hormone replacement therapy. This situation results from the range of specialized training and competences conferred
on a general practitioner by the National Health Fund.
The presented results may be used in the health care system reorganization and directly at the level of medical practice.
Improving health care for women during menopause by general practitioners requires the organization of additional
training and updating of knowledge in this area.

1 Key words
climacteric women, general practitioners, treatment



