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Update on combined HRT

James M. Wright V. Musini M. van Breemen Ciprian D. Jauca
e Symptomatic therapy should be limited to 1 to 2 years.
e Women prescribed combined hormone therapy
should be alerted to the increased risk of venous
thromboembolic disease, stroke, and breast cancer.
They should be reminded periodically if longer-term
therapy is contemplated.

Data from the Women’s Health Initiative trial
strengthen the evidence from the Heart and
Estrogen/Progestin Replacement Study (HERS) trials
against using combined hormone therapy to prevent
cardiovascular disease.

Combined estrogen and progestin therapy
e Long-term combined hormone therapy leads to more
harm than good in menopausal women even if they

Other menopausal hormonal therapies
e Until other hormonal therapies (including estrogen

have coronary artery disease. It is not a defensible
preventive strategy.

For severe vasomotor symptoms not controlled by
other means, low-dose estrogen (eg, 0.3 mg conju-

alone) or raloxifene have been demonstrated to do more
good than harm in long-term RCTs, they cannot be rec-
ommended for preventive therapy without ignoring the
lessons from these two landmark clinical trials.

gated equine estrogens for women without a uterus)
or an estrogen and progestin combination (eg, 0.3 mg
conjugated equine estrogens and 1.25 mg medroxy-
progesterone acetate for women with a uterus) can be
prescribed to relieve symptoms.

For the complete text of this report, check the
Therapeutics Initiative website http://www.ti.ubc.ca.

Mise a jour sur 'hormonothérapie
de remplacement combinée

James M. Wright V. Musini M. van Breemen Ciprian D. Jauca

d’acétate de médroxyprogestérone chez les femmes
ayant encore leur utérus) peuvent étre prescrits pour

es données tirées de 1'étude Initiative sur la santé
de la femme renforcent les données scientifiques

des essais réalisés dans I'étude sur le cceur et I'hormo-
nothérapie de remplacement aux cestrogénes et aux
progestatifs (HERS) qui vont a 'encontre du recours a
I’hormonothérapie combinée pour prévenir les maladies
cardiovasculaires.

Hormonothérapie combinée aux cestrogeénes
et aux progestatifs

e [’hormonothérapie combinée a long terme fait plus

de tort que de bien chez les femmes ménopausiques,

soulager les symptémes.

La thérapie symptomatique devrait se limiter a une ou
deux années au plus.

Les femmes a qui on a prescrit une hormonothérapie
combinée devraient étre averties des risques accrus
de maladies thromboemboliques veineuses, d’acci-
dents vasculaires cérébraux et de cancer du sein. Il
faudrait le leur rappeler périodiquement si une théra-
pie a plus long terme est envisagée.
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préventive justifiable.

e Pour les symptomes
vasomoteurs graves qui
ne sont pas controlés
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I'objet d'une évaluation critique
de données scientifiques tirées
principalement d'essais contrdlés
de médicaments. De telles don-

e Jusqu'a ce qu’il ait été
démontré que d’autres
hormonothérapies v
compris les cestrogénes

par d’autres moyens, les
cestrogenes a faible dose
(par ex. 0,3 mg d’cestro-
génes équins combinés
pour les femmes ayant
subi une hystérectomie)
ou une combinaison
d’cestrogénes et de pro-
gestatifs (par ex. 0,3 mg
d’eestrogeénes  équins
conjugués et 1,25 mg

T he Therapeutics Letter presents
critically appraised summary
evidence primarily from con-
trolled drug frials. Such evidence
applies to patients similar to
those involved in the trials and
might not be generalizable to
every patient. The Therapeutics
Initiative provides evidence-based
advice about drug therapy and is
not responsible for formulating or
adjudicating provincial drug poli-
cies. Website: wwwtiubc.ca

nées s'appliquent aux patients
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semblables a ceux qui partici-

paient aux essais et pourraient
ne pas éfre généralisées & fous
les patients. Cette initiative en

thérapeutique procure des con-

seils fondés sur des données
scientifiques  concernant  la
pharmacothérapie et elle n'est
pas responsable de formuler
ou de sanctionner les politiques
provinciales en ce qui a trait aux
produits pharmaceutiques. Site
web: wwwtiubc.ca

seuls) ou le raloxiféne
apportent plus de bien-
faits que de torts dans
le contexte d’'une hormo-
nothérapie de remplace-
ment, on ne peut pas les
recommander comme
thérapies  préventives
sans ignorer les lecons
tirées de ces deux études
cliniques clés.
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