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4. Czy pacjentka jest gotowa podjąć próbę  
 leczenia z zastosowaniem hormonalnej terapii 
 menopauzy (HTM)?   

Tak Nie
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60. rokiem życia

HTM – hormonalna terapia menopauzy;
MTT – ang. menopause treatment tool

3. Czy pacjentka jest w okresie menopauzy?

Trudności z zasypianiem lub zaburzenia snu

Kołatania serca

m.in. aby zapobiegać osteoporozie
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Pytania
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HTM – hormonalna terapia menopauzy;
MTT – ang. menopause treatment tool
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