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Zaréwno w Polsce, jak i na w Swiecie choroby uktadu kragzenia
sg i, w najblizszym piecdziesiecioleciu, beda gtbéwng przyczyng
zgondéw wsrod kobiet (1,2).

Rzadziej wystepuja przed menopauza, natomiast po menopauzie,
wg danych epidemiologicznych, u co drugiej kobiety rozwinie
sie choroba wiencowa. 0d poczatku lat szes$cédziesigtych
ubiegtego stulecia uwazano, ze hormonalna terapia zastepcza
(HTZ) jest uniwersalng interwencja, ktdéra znies¢ moze to
zagrozenie w znacznym stopniu zarowno w profilaktyce
pierwotnej, jak i wtérnej. Potwierdzaty to liczne metaanalizy
— w ponad 50 badaniach obserwacyjnych wykazano, ze HTZ prawie
w 50% znosi ryzyko wystgpienia choroby wiencowej zaréwno w
prewencji pierwotnej, jak i wtdornej (3,4), i co wiecej moze
zmniejszy¢ ryzyko restenozy po rewaskularyzacji (5). Badania
eksperymentalne i kliniczne wspieraty te opinie. Wykazano, ze
estrogeny korzystnie modyfikujg funkcje srdédbtonka, stymuluja
wydzielanie tlenku azotu i prostacykliny, zmniejszajg synteze
enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACE), synteze reniny 1i
endoteliny-1 oraz wykazujg dziatania blokujgce kanat wapniowy
(6).

Okazato sie, ze hamujg rowniez rozwdj miazdzycy, dziatajac
przeciwzapalnie, zmniejszajgc 1ilo$¢ naczyniowych biatek
adhezyjnych VCAM-1 (vascular adhesion molecule-1) i ICAM-1
(intracellular adhesion molecule-1) i ograniczajgc tworzenie
wolnych rodnikéw. Estrogeny hamujg takze apoptoze komérek
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srodbtonka (9), poliferacje i migracje komdérek mies$ni gtadkich
i zmniejszajg migracje fibroblatéw w uszkodzonym naczyniu
(7,10).

Za klasyczne uznaje sie juz od lat znane obserwacje dotyczgce
lipidéw — estrogeny korzystnie modyfikujg profil lipidowy,
zmniejszajg podantos$¢ lipoprotein o niskiej gesto$ci na
oksydacje i zwiekszaja degradacje nadtlenkéw (8).

Do 1998 r., kiedy og*oszono wyniki przetomowego
randomizowanego badania HERS (Serce 1 Estrogenowo-
Progestagenowa Terapia Zastepcza) (11), panowato ufne
nastawienie do stosowania HTZ. Tylko kilka obserwacji byto
kontrowersyjnych. Sposréd ponad pieddziesieciu analizowanych
prac o charakterze retrospektywnym, w czterech nie wykazano
korzysci stosowania HTZ. Hemminki i McPherson stwierdzili
wrecz wzrost zachorowalnosci na chorobe wienncowg (ChW) o 30%
(12). W innych doniesieniach zwrdcono uwage, ze estrogeny
zwiekszajg stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) (13), a nieco
p6zniej, ze u kobiet z nadcid$nieniem tetniczym zwiekszaja
stezenie angiotensyny I 1 II (14). Sygnalizowano, ze
zwiekszajg zawartos$¢ metaloproteinaz (MMP-2 i 9 — kolagenazy i
gelafinazy) w blaszkach miazdzycowych, co moze prowadzi¢ do
ich destabilizacji i pekania (15).

Pojawity sie roéwniez doniesienia sugerujgce skuteczno$¢ HTZ
tylko u kobiet bez czynnikdéw ryzyka CHW, z komentarzem, ze
obecnos¢ czynnikéw ryzyka obniza skutecznos$¢ stosowanej HTZ
(16). Wyniki ogtaszanych kolejno randomizowanych badan,
pordwnujgcych HTZ V4 placebo w schorzeniach
niekardiologicznych, sg zgodne z poprzedzajgcymi je badaniami
obserwacyjnymi. Zgodno$¢ dotyczy zapadalno$ci na raka sutka,
raka jelita grubego, ryzyka zatorowo$ci ptucnej i ryzyka
zXaman (17).

Natomiast wyniki uzyskane w przebiegu stosowania HTZ w
chorobach wuktadu krgzenia sg catkowicie odmienne i w
wiekszos$ci niezgodne z oczekiwaniami opartymi na wynikach



badan obserwacyjnych, klinicznych i eksperymentalnych. Nalezy
zwréoci¢ uwage, ze niektére z nich zakohAczono w planowanym
czasie, a niektoére zostaty zakonAczone przedwczesnie.

Artykut w peinej wersji do pobrania w pliku pdf.
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