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w sprawie hormonalnej terapii menopauzalnej

Hormonalna terapia menopauzalna (HTM) jest skuteczng metodg tagodzenia objawéw
menopauzy, jednak jej stosowanie moze wigzaé sie ze zmiang ryzyka zachorowania na raka
piersi. Dostepne badania populacyjne i metaanalizy wskazujg, ze wptyw HTM na ryzyko
nowotworu zalezy przede wszystkim od rodzaju stosowanej terapii, czasu jej trwania oraz

wieku kobiety w momencie rozpoczecia leczenia.

W ostatnich latach amerykanska Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) dokonata przegladu
dostepnych danych naukowych dotyczacych bezpieczeAstwa hormonalnej terapii
menopauzalnej. W wyniku tej analizy usunieto z ulotek tzw. ostrzezenia typu black box, ktére
wczesniej sugerowaty znaczny wzrost ryzyka rozwoju nowotworow w wyniku stosowania
HTM, niz wynika to z aktualnych badan. FDA podkresla, ze wczesniejsze komunikaty mogty
mieé nadmiernie alarmujacy charakter
i nie odzwierciedlaty wspétczesnej wiedzy medycznej. Zaktualizowane informacje majg na celu
zapewnienie pacjentkom rzetelnego, wywazonego przekazu, zgodnego z dowodami

naukowymi.

W populacji kobiet po menopauzie niestosujgcych HTM obserwuje sie okoto 15 przypadkéw
raka piersi na 1000 kobiet w ciggu 5 lat. Terapia HTM faczaca estrogen z progestagenem (EPT)
moze prowadzi¢ do wzrostu liczby zachorowan o dodatkowe 5-8 przypadkéw na 1000 kobiet
w tym samym okresie. W przypadku terapii wytgcznie estrogenowej (ET), stosowanej u kobiet
po histerektomii, dostepne dane sugerujg brak istotnego wzrostu ryzyka lub jego niewielka

zmiane.
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Krotkotrwate stosowanie HTM (EPT czy ET), trwajace mniej niz 5 lat, zwykle nie zwieksza ryzyka
wystgpienia raka piersi lub zwieksza je nieznacznie, o maksymalnie 3 dodatkowe przypadki na
1000 kobiet. Najwiekszy wzrost ryzyka obserwuje sie przy dtugotrwatej terapii, przekraczajgcej
10 lat, gdzie liczba nowych zachorowan moze wzrosng¢ o 10-20 przypadkéw na 1000 kobiet,
co oznacza podwojenie ryzyka raka piersi w poréwnaniu do chorych nie stosujgcych HTM

powyzej 10 lat.

Najbardziej zagrozone sg kobiety stosujgce terapie estrogenowo-progestagenowgq przez wiele
lat, kobiety rozpoczynajgce HTM ponad dekade po menopauzie lub po 60. roku zycia, a takze
pacjentki z dodatkowymi czynnikami ryzyka. Najnizsze ryzyko obserwuje sie u kobiet
stosujgcych wytacznie estrogeny, u kobiet mtodszych niz 60 lat oraz u pacjentek korzystajgcych

z terapii krétkotrwatej lub preparatéw przezskérnych.

Sygnatariusze niniejszego Stanowiska podkreslaja:

1. HTM jest najskuteczniejszg metodg leczenia objawdéw menopauzy.

2. Ryzyko zachorowania na raka piersi zalezy od typu HTM oraz czasu jej stosowania.

3. Najwieksze ryzyko dotyczy dtugotrwatej terapii EPT.

4. Decyzja o zastosowaniu HTM powinna by¢ podejmowana indywidualnie.

5. Regularne wykonywanie mammografii przesiewowej (co 2 lata dla zdrowych kobiet od
45. do 74. roku zycia) zmniejsza ryzyko zgonu z powodu raka piersi.

6. HTM jest przeciwwskazana u chorych z rakiem piersi.

7. HTM w oparciu wytgcznie o estrogen moze by¢ stosowana jedynie u kobiet po

usunieciu macicy.

Dr n. med. Joanna Kufel- Dr hab. n. med. Dr n. med. Katarzyna Pogoda
Grabowska Madry Radostaw Przewodniczaca Sekcji Raka
Przewodniczgca Sekcji Prezes Zarzadu Polskiego Piersi Polskiego Towarzystwa
Ptodnosci w Chorobie Towarzystwa Ginekologii Onkologii Klinicznej
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