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Hormonalna terapia zastepcza stanowi metode z wyboru w
leczeniu osteoporozy zwigzanej z niedoborem estrogendw.
Podawanie estrogendéw hamuje utrate zardéwno kosci korowej jak i
beleczkowej. Estrogeny wywierajg wptyw zardowno na osteoblasty
jak i osteoklasty. Estrogeny powodujg réwniez wzrost
wchtaniania wapnia w jelicie. Korzystne dziatanie estrogendw
jest tym wieksze im dtuzej byty one stosowane. Przy stosowaniu
estrogendéw nalezy pamieta¢ o koniecznosci rdéwnoczesnego
podawania gestagendw u kobiet z zachowang macicg. W
zapobieganiu 1 1leczeniu osteoporozy postmenopauzalnej
preferowane sg pochodne testosteronowe. Progestageny dziataja
korzystnie wspomagajgc dziatanie estrogendw na kosSci.
Stosowanie HTZ w leczeniu osteoporozy powinno by¢ potagczone z
odpowiednia podazg wapnia i witaminy D3. HTZ moze by¢
stosowana w potgczeniu z bisfosfonianami, ktérych dziatanie
polega na wydtuzeniu fazy koSciotworzenia i skrdéceniu fazy
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resorpcji kosci, co zwieksza efektywnos¢ procesu
mineralizacji.

Opublikowane w ostatnich latach wyniki badan klinicznych
dotyczgcych HTZ potwierdzajg korzys$ci wynikajgce z tego
rodzaju leczenia dla uktadu kostnego. W opublikowanym w 1998
roku randomizowanym badaniu finskim wykazano 71% redukcje
ztaman kosci poza kregostupem w zwigzku ze stosowaniem HTZ
przez 5 lat. W opublikowanym w 2000 roku randomizowanym
badaniu dunskim stwierdzono 3% redukcje w zakresie ogdlnej
czestosci ztaman po 5 latach stosowania HTZ. W opracowanej w
2002 roku metaanalizie obejmujgcej 57 badan klinicznych
stwierdzono redukcje czestosci ztaman kos$ci udowej (25-50%) i
kregéw (50%) u kobiet stosujgcych HTZ w pordwnaniu z nie
stosujgcymi HTZ.

W ostatnich latach opublikowano wyniki kilku duzych badan
klinicznych dotyczgcych HTZ, ktdérych autorzy stawiajg pod
znakiem zapytania korzysci wynikajace z tego rodzaju leczenia.
Watpliwosci nie dotyczg wptywu HTZ na uktad kostny, a
natomiast procesdéw zachodzgcych w trakcie tego rodzaju terapii
na poziomie uktadu krgzenia 1 gruczotu piersiowego. Badanienm,
ktére wzbudzito najwiecej kontrowersji w odniesieniu do
stosowania HTZ by*o badanie Women’'s Health Initiative (WHI).
Réwniez i to badanie potwierdzito korzystny wptyw stosowania
HTZ na czesto$¢ ztaman kosSci. Ryzyko wzgledne ztaman kregoéw
wynosito 0,66, a wystgpienia innych ztaman osteoporotycznych
0,77.

W odniesieniu do réwnoczesnego stosowania HTZ i bisfosfonianéw
stwierdzono, ze wzrost gestosci kosci byt znaczgco wyzszy w
grupie stosujgcej HTZ w potgczeniu z alendronianem niz w
grupie stosujgcej HTZ w potagczeniu z placebo. Podobne wyniki
uzyskano w odniesieniu do gestosci kosci na poziomie kretarza
kosci udowej jak i kregostupa ledzZzwiowego.

Stosowanie HTZ jest szczegdlnie przydatne u kobiet mtodych, u
ktdrych niedobdr estrogendw jest zwigzany z pierwotnag lub
wtérng niewydolnoscig jajnikéw. W takiej sytuacji klinicznej
stosowanie HTZ nie wigze sie praktycznie z istotnymi
zagrozeniami. U kobiet starszych, szczegélnie u kobiet po 60



roku zycia decyzja o podjeciu HTZ musi by¢ podejmowana w
sposéb bardzo wywazony. U tych kobiet nalezy bra¢ pod uwage
zwigzany ze stosowaniem HTZ wzrost ryzyka powiktan takich jak
zylna choroba zakrzepowa czy rak gruczotu piersiowego.

Wyniki przeprowadzonych ostatnio badan klinicznych nie
umniejszajg roli HTZ w zapobieganiu 1 leczeniu osteoporozy
postmenopauzalnej. Nadal jest to postepowanie z wyboru w tej
sytuacji klinicznej. Stosowanie HTZ musi by¢ jednak zwigzane
ze szczeg6towa analizg innych czynnikéw takich jak wiek, stan
zdrowia i wspOtwystepowanie innych czynnikdéw ryzyka choroby,
niedokrwiennej serca, zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej 1
raka gruczotu piersiowego.

L37
HORMONAL REPLACEMENT THERAPY: FACTS AND MYTHS

Alina Warenik-Szymankiewicz
Department of Gynecological Endocrinology University of
Medical Sciences of Poznan, Poland

Keywords: hormonal replacement therapy, osteoporosis

Hormonal replacement therapy (HRT) is therapy of choice in the
treatment of osteoporosis due to lack of estrogen. Estrogen
inhibit both cortical and trabecular bone loss through their
action on the osteoclast and osteoblast level. Positive
effects of estrogen therapy are dependent on the length of
treatment. Preferred gestagen in the HRT in women with
osteoporosis are testosterone derivates. HRT should be always
conducted together with calcium and vitamin D3
supplementation. HRT may be used together with bisphosphonate
therapy.

Recent clinical studies support effective role of HRT on the
level of bone tissue. The results of the studies revealed
increase of bone density and decrease of fracture frequency.
The possible controversies are related to the impact of HRT on
the level of cardiovascular system and breast. Women’s Health
Initiative (WHI) Study supported a positive impact of HRT on



the bone tissue.

The role of HRT is unquestionable in young women with estrogen
deficiency. In older women especially after the age of 60 the
decision about HRT should concern many various factors. In
this population the risk of venous thrombosis and breast
cancer should be considered.



