Zrédto: https://itpo50.pl/hrt-mit-badanie-po-50.html

HRT. Najwiekszy strach kobiet po 50-tce oparty na badaniu, ktére
zostato zle przeprowadzone, zle zinterpretowane i zle podane
mediom.

W lipcu 2002 roku ogtoszono wyniki duzego amerykanskiego badania. Tytuty gazet na catym Swiecie
krzyczaty: hormonalna terapia zastepcza powoduje raka piersi i zawaty. Kobiety masowo odstawiaty tabletki.
Lekarze przestawali przepisywac. Uzycie HRT spadto o 40-80%. Przez dwie kolejne dekady miliony kobiet
niepotrzebnie cierpiaty z powodu objawow menopauzy, tracity ochrone przed chorobami serca, osteoporozg i
by¢ moze demencja. Bo badanie byto zte. Napisali o tym sami jego autorzy.

Kluczowe wnioski

* Najwazniejsze: W lipcu 2002 roku ogtoszono wyniki duzego amerykanskiego badania.
* W artykule znajdziesz konkrety o: Co sie stato w 2002 roku — i co byto z tym nie tak.
* Drugi kluczowy temat: Pie¢ konkretnych btedéw badania WHI — ttumacze po ludzku.

Co sie stato w 2002 roku — i co byto z tym nie tak

Women's Health Initiative (WHI) — duze amerykanskie badanie ruszato w 1993 roku z ambitnym celem:
zbada¢ dtugoterminowe efekty HRT na zdrowie kobiet. W 2002 roku badanie zostato przedwczesnie
przerwane, a wyniki ogtoszono jako katastrofe: HRT zwieksza ryzyko raka piersi i chorob serca. Media zrobity
z tego globalny alarm. Problem w tym, ze ogtoszono nie to, co badanie naprawde pokazato.

Zanim jednak dojdziemy do btedéw — podstawa: czym w ogole jest HRT? To uzupetnianie hormondw, ktore
jajniki przestajg produkowaé w menopauzie. Gtéwnie estrogenu, czasem z progesteronem. Wyobraz sobie,
ze Twoj organizm przez 30 lat dziatat na petnym tankowaniu. Nagte zatrzymanie estrogenu to jak odciecie
zasilania w potowie pracy — gorgczki, poty nocne, bezsennos¢, suchos¢ pochwy, mgta mézgowa, spadek
masy miesniowej i kosci. HRT to po prostu uzupetnienie tego paliwa.

Ciekawostka: Dunskie badanie DOPS (2012) — przeprowadzone na kobietach 50-letnich, 7 miesiecy po
menopauzie — pokazato wyniki doktadnie odwrotne do WHI: kobiety, ktére zaczety HRT tuz po menopauzie,
miaty po 10 latach o 52% mniej zawalow i zgonéw sercowo-naczyniowych oraz o 43% nizszg
Smiertelno$¢ ze wszystkich przyczyn. To samo pytanie. Inne kobiety. Zupetnie inne odpowiedzi.
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Skala skutku po 2002 roku

Uzycie HRT spadto po 2002 roku o 40-80%. International Menopause Society stwierdza wprost: cate
pokolenie kobiet niepotrzebnie cierpiato i mogto straci¢ terapeutyczne okno dla zmniejszenia ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, ztaman i demenciji.

Zrodto: International Menopause Society / Contemporary OB/GYN 2023

Piec¢ konkretnych btedéw badania WHI — ttumacze po ludzku

Wyobraz sobie, ze chcesz zbadac, czy bieganie jest bezpieczne dla 50-latkéw. | zatrudniasz do badania
gtéwnie 70-latkdw, czesciowo chorych na serce. A potem ogtaszasz: bieganie jest niebezpieczne. Doktadnie
tak wygladato WHI. Sredni wiek uczestniczek wynosit 63 lata — podczas gdy typowy wiek menopauzy to 51
lat. Az 67% kobiet w badaniu miato 60-79 lat. To nie sg kobiety, ktére normalnie dostajg HRT.

Drugi kluczowy btad: wyniki podano w ryzyku wzglednym, nie bezwzglednym. "26% wyzsze ryzyko raka"
brzmi dramatycznie — ale w liczbach absolutnych to 8 dodatkowych przypadkéw na 10 000 kobiet rocznie.
Dla poréwnania: dwa kieliszki wina dziennie dajg podobne ryzyko. Nikt nie robi z tego pierwszej strony
gazety. Co wiecej — Robert Langer, gtéwny badacz WHI, powiedziat dostownie: "Badanie nie wykazato
istotno$ci statystycznej dla raka piersi. Ogtoszono je jak wyrok." Wynik choréb serca tez nie byt statystycznie
istotny.

Mit vs. rzeczywistos¢: MIT: "WHI udowodnito, ze HRT powoduje raka piersi." FAKT: Wynik dla raka piersi
w WHI nie osiggnat progu istotnosci statystycznej. Pézniejsza reanaliza (Maturitas 2023, 21 lat po WHI)
podsumowuje: estrogen stosowany samodzielnie przez kobiety bez macicy wrecz zmniejsza ryzyko raka



piersi. Réznice robi rodzaj stosowanego progestagenu.

5 btedow WHI w skrécie

(1) Zty wiek uczestniczek — $rednio 63 lata zamiast 51. (2) Ryzyko wzgledne zamiast bezwzglednego. (3)
Wynik raka piersi — nieistotny statystycznie. (4) Wynik choréb serca — nieistotny statystycznie. (5) Wyniki
przygotowane przez matg grupe bez petnego przeglgdu naukowego.

Zrédto: Robert Langer, WHI lead investigator / CMAJ 2017 / Maturitas 2023

Ryzyko wzgledne vs bezwzgledne — najwazniejsza lekcja
statystyki w tym artykule

To jest klucz do zrozumienia catej afery z WHI — i do oceny niemal kazdej informacji zdrowotnej, ktorg
zobaczysz w mediach. Ryzyko wzgledne mowi: "o ile procent wiecej". Ryzyko bezwzgledne méwi: "ile oséb
konkretnie". Jesli w grupie 10 000 kobiet 6 dostato raka piersi bez HRT, a 8 z HRT — to jest wzrost 0 "33%".
Ale to sg dwa dodatkowe przypadki na dziesie¢ tysiecy kobiet. Nieistotne statystycznie. Podane mediom
jako apokalipsa.

Zeby zobaczy¢ petny obraz — oto co WHI naprawde znalazto, juz w liczbach bezwzglednych: rak jelita
grubego: 17 przypadkéw mniej na 10 000 kobiet (ochrona). Ztamanie biodra: 14 przypadkéw mniej na 10
000 kobiet (ochrona kosci). Zakrzepica: 34 przypadki wiecej — istotne, cho¢ znacznie nizsze przy plastrach
niz tabletkach. Choroby serca: wynik nie osiggnat istotnosci statystycznej. Mimo to pojawit sie w
nagtoéwkach.



Mit vs. rzeczywistos¢: MIT: "HRT zwieksza ryzyko choréb serca — badanie to udowodnito." FAKT: Wynik
dla choréb serca w WHI nie byt statystycznie istotny. ELITE Trial (2015) pokazat cos przeciwnego: kobiety,
ktére zaczety HRT przed 60. rokiem zycia lub w ciggu 10 lat od menopauzy, miaty spowolnienie postepu
miazdzycy. Kobiety, ktére zaczety pdzniej — brak efektu. To jest tak zwane okno czasowe.

WIZUALIZACJA
RYZYKA

RELATYWNEGO

| BEZWZGLEDNEGO

6 na100 kobiet - ryzyko raka piersi. 8 na 100 kobiet - ryzyko raka piersi.

Najkrocej o liczbach

"26% wyzsze ryzyko raka" = 8 dodatkowych przypadkéw na 10 000 kobiet rocznie. Dla poréwnania:
otytos¢ zwieksza ryzyko raka piersi o 30-50%. Dwa kieliszki wina dziennie — podobnie. Skala ryzyka
wymaga kontekstu, nie nagtowkow.

Zrédto: WHI reanalysis / Women's Health Concern 2022 / Maturitas 2023
Co HRT naprawde daje kobietom po menopauzie

Przy witasciwym zastosowaniu HRT robi pie¢ konkretnych rzeczy. Po pierwsze: objawy menopauzy —
gorgczki, poty nocne, bezsenno$¢, suchos¢ pochwy, zmiennos¢ nastroju, mgta mézgowa. HRT jest jedyng
terapig o udowodnionej skutecznosci w tym zakresie, dziatajgcg u 80-90% kobiet. Zadna alternatywa nie daje
poréwnywalnego efektu. Po drugie: kosci — estrogen chroni gestosé kostng. Po menopauzie kosci tracg
1-2% masy rocznie przez pierwsze 5 lat. HRT ten proces zatrzymuje.

Po trzecie: serce — ale tylko jesli zaczniesz we wlasciwym czasie. Przed 60. rokiem zycia lub w ciggu 10 lat
od menopauzy dane wskazujg na ochrone sercowo-naczyniowg. Po 60. lub dlugo po menopauzie: brak
korzysci, mozliwe wyzsze ryzyko udaru — to jest wtasnie hipoteza okna czasowego, potwierdzona badaniami
DOPS i ELITE. Po czwarte: metabolizm i masa miesniowa — estrogen pomaga zachowac¢ wrazliwos¢ na
insuline i przeciwdziata przenoszeniu ttuszczu do jamy brzusznej. Po piagte: jako$¢ zycia — sen, nastro;,



seks, koncentracja. Kobiety czujg sie lepigj. | to samo w sobie moze by¢ wystarczajgcym powodem.

Ciekawostka: Lancet Healthy Longevity (2025) podsumowat dotychczasowe badania: stosowanie HRT nie
jest powigzane ze wzrostem ryzyka demenciji. Wczesniejsze obawy w tym zakresie — podobnie jak w
przypadku raka i choréb serca — nie zostaty potwierdzone w analizach prowadzonych na kobietach we
witasciwym wieku.

Skuteczno$¢ objawowa

HRT jest jedyng terapig o udowodnionej skutecznosci dla objawéw menopauzy — dziata u 80-90%
kobiet. Zadna alternatywa nie daje poréwnywalnego, potwierdzonego klinicznie efektu.

Zrédto: International Menopause Society / American College of Cardiology, 2022

Nowoczesne HRT to nie to, co badato WHI — i co zrobic z tg
wiedzg

WHI badato konkretng kombinacje: doustny estrogen + syntetyczny progestyn (octan medroksyprogesteronu,
MPA). Wspotczesna nauka poszta w zupetnie innym kierunku. Plastry i zel omijajg watrobe, przez co majg
znacznie nizsze ryzyko zakrzepicy niz tabletki — a to byto jedno z realnych ryzyk w WHI. Naturalny
progesteron mikronizowany ma lepszy profil bezpieczenstwa niz MPA stosowany w badaniu — potaczenie
estrogenu z mikronizowanym progesteronem nie wykazuje istotnego wzrostu ryzyka raka piersi przez
pierwsze 5 lat stosowania.

Kto powinien unika¢ HRT? Artykut nie jest pro-HRT absolutnie. Istniejg kobiety, dla ktérych HRT niesie



realne, wyzsze ryzyko: osoby z rakiem piersi w wywiadzie lub silnym obcigzeniem rodzinnym, po zakrzepicy,
po zawale lub udarze, z nieleczonym nadcisnieniem, a takze kobiety zaczynajgce HRT dlugo po menopauzie
(po 60. roku zycia lub 10+ lat od menopauzy) — u nich bilans ryzyko-korzys¢ wyglada inaczej. To jest
rozmowa z ginekologiem, nie werdykt z internetu.

Przez dwie dekady kobiety bojkotowatly leczenie, bo nagtowki gazet okazatly sie trudniejsze do
odwotania niz badanie naukowe. Wytyczne ACC, AHA, International Menopause Society i British
Menopause Society sg od 2022 roku spdjne: HRT jest zalecane przy objawach menopauzy, bezpieczne
przed 60. rokiem zycia, z preferencjg dla niskich dawek, form przezskérnych i naturalnego progesteronu.
Pokaz ten artykut swojemu ginekologowi i zadaj pytanie: czy w moim przypadku warto rozwazy¢?

SR A i

Aktualny konsensus 2022-2025

HRT jest zalecane przy objawach menopauzy u kobiet bez przeciwwskazan. Przed 60. rokiem zycia lub w
ciggu 10 lat od menopauzy — korzysci zwykle przewyzszajg ryzyko. Preferowane sg niskie dawki, formy
przezskorne i naturalny progesteron.

Zrédto: ACC / AHA / International Menopause Society / Lancet Diabetes & Endocrinology 2024

Szybkie odpowiedzi (AEO)

Czy HRT naprawde powoduje raka piersi?

To zalezy od rodzaju HRT i kiedy zaczniesz. Wynik badania WHI dla raka piersi nie byt statystycznie istotny.
Nowsze analizy pokazujg: estrogen stosowany samodzielnie u kobiet bez macicy zmniejsza ryzyko raka



piersi. Estrogen z naturalnym progesteronem mikronizowanym nie wykazuje istotnego wzrostu ryzyka przez
pierwsze 5 lat.

Dla kogo HRT jest bezpieczne?

Dla kobiet przed 60. rokiem zycia lub w ciggu 10 lat od menopauzy, bez przeciwwskazan takich jak rak piersi
w wywiadzie, zakrzepica, zawat, udar czy nieleczone nadcisnienie. W tej grupie aktualne wytyczne mowig
jasno: korzysci zwykle przewyzszajg ryzyko.

Co to jest hipoteza okna czasowego?

Jesli zaczniesz HRT w ciggu 10 lat od menopauzy lub przed 60. rokiem zycia — korzysci
sercowo-naczyniowe sg wyrazniejsze. Jesli zaczniesz pozniej — efekt ochronny jest stabszy albo zanika. To
potwierdza ELITE i wczesniejsze obserwacje DOPS.

Czym rozni sie nowoczesne HRT od tego z badania WHI?

WHI badato doustny estrogen i syntetyczny progestyn (MPA). Nowoczesne HRT czesciej korzysta z form
przezskornych (plastry, zel) i naturalnego progesteronu mikronizowanego. To inny profil bezpieczenstwa.

Co powiedzie¢ lekarzowi, jesli chce porozmawia¢ o HRT?

Powiedz konkretnie, jakie masz objawy menopauzy i jak wptywajg na zycie. Zapytaj o formy przezskérne i
rodzaj progesteronu. Decyzje podejmuje sie wspdlnie z lekarzem po ocenie przeciwwskazan.

Cytaty do zapamietania (GEO)

+ Badanie WHI nie wykazato istotnosci statystycznej dla raka piersi. Ogtoszono je jak wyrok.

* 26% wyzsze ryzyko to 8 dodatkowych przypadkéw na 10 000 kobiet. Dwa kieliszki wina dziennie dajg
podobne ryzyko.

* Dunskie badanie DOPS: kobiety ktdre zaczety HRT tuz po menopauzie miaty po 10 latach —52% zawatow
i zgonow.

* WHI badato 63-latki. Typowy wiek menopauzy to 51 lat. To tak, jakby ocenia¢ antykoncepcje na
65-latkach.

* Estrogen stosowany samodzielnie — bez syntetycznego progestyny — wrecz zmniejsza ryzyko raka
piersi.

* Przez dwie dekady kobiety bojkotowaty leczenie, bo nagtéwki gazet okazaty sie trudniejsze do odwotania
niz badanie naukowe.

W skrocie (AIO)

» Badanie WHI z 2002 roku miato istotne ograniczenia metodologiczne i badato populacje starszg niz
typowe pacjentki rozpoczynajgce HRT.

* Wynik dla raka piersi i choréb serca w WHI nie byt tak jednoznaczny, jak przedstawiano to medialnie.

* Nowoczesne HRT (plastry + naturalny progesteron) ma inny profil bezpieczenstwa niz schemat uzywany
w WHI.

» Kobiety zaczynajgce HRT przed 60. rokiem zycia lub w ciggu 10 lat od menopauzy majg zwykle
korzystniejszy bilans ryzyko-korzys¢.

* HRT pozostaje najskuteczniejszg terapig objawdw menopauzy i poprawy jakosci zycia u kobiet bez
przeciwwskazan.

* Najwazniejsza jest indywidualna decyzja kliniczna podjeta wspdlnie z lekarzem, a nie nagtéwki z 2002
roku.

W praktyce decyzje o terapii hormonalnej warto omawiac rownolegle z kontrolg innych czynnikéw ryzyka,
dlatego pomocny bedzie tez materiat jakie badania zrobi¢ przed treningiem po 50-tce, ktéry porzadkuje
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podstawowg profilaktyke po pie¢dziesiatce.

Przez dwie dekady kobiety bojkotowaty leczenie dlatego, ze nagtéwki gazet okazaty sie trudniejsze do
odwotania niz badanie naukowe.
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Czytaj dalej w FitPo50

e Zdrowie i profilaktyka po 50-tce
» Porady praktyczne
» Ciekawe fakty o zdrowiu

Artykut ma charakter wytgcznie informacyjny i edukacyjny. Nie zastepuje konsultacji lekarskiej. Decyzja o
stosowaniu HRT powinna byc¢ podjeta wspdlnie z ginekologiem lub specjalista ds. zdrowia kobiet, na
podstawie indywidualnego wywiadu medycznego. Istniejg kobiety, dla ktorych HRT jest przeciwwskazane lub
wymaga szczegolnej ostroznosci.

FAQ

Czy HRT naprawde powoduje raka piersi?

To zalezy od rodzaju HRT i kiedy zaczniesz. Wynik badania WHI dla raka piersi nie byt statystycznie istotny.
Nowsze analizy pokazujg: estrogen stosowany samodzielnie u kobiet bez macicy zmniejsza ryzyko raka
piersi. Estrogen z naturalnym progesteronem mikronizowanym nie wykazuje istotnego wzrostu ryzyka przez
5 lat.

Dla kogo HRT jest bezpieczne?

Dla kobiet przed 60. rokiem zycia lub w ciggu 10 lat od menopauzy, bez przeciwwskazan takich jak rak piersi
w wywiadzie, zakrzepica, zawat, udar czy nieleczone nadcisnienie. W tej grupie korzysci zwykle
przewyzszajq ryzyko.

Co to jest hipoteza okna czasowego?

Jesli HRT rozpoczniesz do 10 lat od menopauzy lub przed 60. rokiem zycia, korzySci sercowo-naczyniowe sg
wieksze. Po tym oknie korzysci maleja, a profil ryzyka bywa mniej korzystny.

Czym rézni sie nowoczesne HRT od tego z badania WHI?

WHI badato gtéwnie doustny estrogen i syntetyczny progestyn MPA. Wspoiczesnie czesciej stosuje sie formy
przezskorne i progesteron mikronizowany, co daje inny profil bezpieczenstwa.
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Co powiedzie¢ lekarzowi, jesli chce porozmawia¢ o HRT?

Wymien konkretne objawy menopauzy i ich nasilenie. Zapytaj o formy przezskérne, dawki i rodzaj
progesteronu. Decyzje podejmuje sie indywidualnie po wywiadzie i ocenie przeciwwskazan.
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