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Εισαγωγή - Ορισµός
Εµµηνόπαυση ονοµάζεται η οριστική διακοπή εµµήνου ρύσεως, λόγω της εξάντλησης
των ωοθυλακίων των ωοθηκών που οδηγεί σε παύση της ωοθηκικής λειτουργίας. Η
διάγνωση της εµµηνόπαυσης τίθεται µετά την πάροδο 12 µηνών από την τελευταία
έµµηνο ρύση.
Η πλειοψηφία των γυναικών παρουσιάζει συµπτώµατα και φυσιολογικές µεταβολές
που σχετίζονται µε την εµµηνόπαυση στο διάστηµα που προηγείται της τελευταίας
περιόδου. Αυτή η χρονική περίοδος ονοµάζεται περιεµµηνόπαυση, κλιµακτήριος ή πιο
πρόσφατα εµµηνοπαυσιακή µετάβαση. Στην περίοδο αυτή διαπιστώνεται µια µείωση
της διάρκειας του κύκλου κατά 2-5 ηµέρες. Επίσης, παρατηρείται διαλείπουσα
ωοθηκική λειτουργία, µε απουσία ωοθυλακιορρηξίας κατά διαστήµατα. Ο
εργαστηριακός έλεγχος αρχικά αναδεικνύει φυσιολογικές ή οριακά αυξηµένες τιµές
FSH και φυσιολογικές τιµές οιστραδιόλης. Η διαλείπουσα ωοθηκική λειτουργία
εκδηλώνεται µε διαταραχές στην έµµηνο ρύση, όπως µηνορραγίες ή µητρορραγίες. Στη
φάση αυτή πλέον οι τιµές της FSH είναι ιδιαίτερα αυξηµένες. Στο τέλος αυτής της
µεταβατικής περιόδου εµφανίζονται εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα µε υψηλές τιµές
FSH και χαµηλές τιµές οιστραδιόλης.
Στην Ελλάδα η µέση ηλικία εµµηνόπαυσης προσδιορίζεται στα 51 έτη. Εποµένως κάθε
γυναίκα θα διανύσει περίπου το 1/3 της ζωής σε εµµηνόπαυση και καθίσταται
αναγκαίος ο προσδιορισµός τόσο των κινδύνων, όσο και των θεραπευτικών επιλογών
που θα πρέπει να παρέχονται σε κάθε περίπτωση εξατοµικευµένα.

Συµπτώµατα
Τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης οφείλονται στη µειωµένη παραγωγή οιστρογόνων
από τις ωοθήκες και διαρκούν περίπου 4-5 χρόνια. Με την πάροδο του χρόνου η
ένταση και η συχνότητα των συµπτωµάτων ελαττώνεται, ενώ το κάπνισµα και το
αυξηµένο σωµατικό βάρος αποτελούν επιβαρυντικούς παράγοντες.
∆ιακρίνονται σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά τους:

1. Αγγειοκινητικά συµπτώµατα.
Οι εξάψεις αποτελούν το κυρίαρχο αγγειοκινητικό σύµπτωµα στην εµµηνόπαυση.
Έξαψη ορίζεται η ξαφνική αίσθηση αυξηµένης θερµότητας στο άνω µέρος του
σώµατος και πιο συγκεκριµένα στο πρόσωπο, τον λαιµό και το στήθος. Κάθε έξαψη
διαρκεί 1-5 λεπτά και µπορεί να συνοδεύεται από εφίδρωση, ρίγος, ανησυχία και σε
σπάνιες περιπτώσεις αίσθηµα παλµών.
Τα επεισόδια αγγειοκινητικών συµπτωµάτων ποικίλουν σε συχνότητα και διάρκεια.
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Μπορεί να εµφανίζονται σε καθηµερινή βάση έως και 10 φορές ηµερησίως και να
διαρκέσουν από 6 µήνες έως χρόνια.
Σε ορισµένες περιπτώσεις τα αγγειοκινητικά συµπτώµατα µπορούν επίσης να
οδηγήσουν σε διαταραχές ύπνου σε συνδυασµό µε ψυχικά / ψυχοκινητικά
συµπτώµατα.

2. Κολπικά συµπτώµατα.
Η κολπική ατροφία αποτελεί µια άµεση συνέπεια της υποοιστρογονικής κατάστασης
που αναπτύσσεται στην εµµηνόπαυση, οδηγώντας σε ανατοµικές και λειτουργικές
αλλαγές του ουρογεννητικού συστήµατος. Υπολογίζεται ότι το 10-40% των
εµµηνοπαυσιακών γυναικών θα αντιµετωπίσουν ένα ή περισσότερα συµπτώµατα
κολπικής ατροφίας. Αυτά περιλαµβάνουν ξηρότητα αιδοίου και κόλπου, κνησµό,
δυσπαρεύνια, και ανώµαλη κολπική έκκριση. Τα συµπτώµατα αυτά είναι ιδιαίτερα
ενοχλητικά, επηρεάζοντας σε σηµαντικό βαθµό την ποιότητα ζωής των γυναικών.
Επιπλέον λόγω της απώλειας του υποδορίου λίπους από τα µεγάλα χείλη του αιδοίου
εµφανίζεται στένωση του προδρόµου του κόλπου, σύµµυση χειλέων και συρρίκνωση
της ουρήθρας και της ακροποσθίας της κλειτορίδας. Όλες αυτές οι αλλαγές οδηγούν
σε έντονη δυσπαρεύνια και µειωµένη σεξουαλική επιθυµία.

3. Ψυχικά / Ψυχοκινητικά συµπτώµατα.
Εκτός από τα σωµατικά συµπτώµατα στη διάρκεια της εµµηνόπαυσης και της
εµµηνοπαυσιακής µετάβασης εµφανίζονται συχνά συµπτώµατα όπως εναλλαγές
συναισθήµατος, κατάθλιψη και απώλεια ενδιαφέροντος. Ακόµη σε συνδυασµό µε
αγγειοκινητικά ή κολπικά συµπτώµατα εµφανίζονται διαταραχές ύπνου και χρόνια
κόπωση, καθώς και κεφαλαλγίες και αρθραλγίες.

Ορµονική θεραπεία στην εµµηνοπαυσιακή µετάβαση
Στην περίοδο αυτή το κύριο ενόχληµα είναι οι διαταραχές της εµµήνου ρύσεως και στη
συνέχεια τα εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα.
∆ιαταραχές κύκλου: Για την αντιµετώπιση των διαταραχών του κύκλου η κύρια
θεραπευτική παρέµβαση είναι η χορήγηση κάποιου προγεσταγόνου για 10-14 ηµέρες
στη διάρκεια της ωχρινικής φάσης κάθε κύκλου ή η τοποθέτηση ενδοµητρίου
σπειράµατος το οποίο περιέχει προγεστερινοειδές. Τα προγεσταγόνα που διατίθενται
στην ελληνική αγορά είναι η φυσική προγεστερόνη, η δυδρογεστερονη, η νορεθιστερόνη
και η λεβονοργεστρέλη. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι µορφές και οι δοσολογίες
τους.
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*∆εν κυκλοφορεί στην Ελλάδα

Αν παραµένει µηνοµητρορραγία µετά από χορήγηση 10-14 ηµερών προγεστερινοειδούς
θα πρέπει να γίνει υστεροσκόπηση για τον προσδιορισµό της αιτίας.

Αντισύλληψη: Στις περιπτώσεις όπου εκτός από την αντιµετώπιση των διαταραχών
του κύκλου απαιτείται και αντισύλληψη χορηγείται αντισυλληπτικό χάπι µε οιστρογόνο
και προγεστερόνη. Απαραίτητη προϋπόθεση πριν τη συνταγογράφηση αποτελεί ο
προσεκτικός καθορισµός του κινδύνου για φλεβική θρόµβωση σε κάθε περίπτωση.
Λεπτόσωµες περιεµµηνοπαυσιακές γυναίκες χωρίς παράγοντες κινδύνου µπορούν να
λάβουν αντισύλληψη. Η αντισύλληψη απαγορεύεται εφόσον η περιεµµηνοπαυσιακή
γυναίκα είναι καπνίστρια.

Εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα: στο τέλος της περιόδου της εµµηνοπαυσιακής
µετάβασης εµφανίζονται και τα πρώτα εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα. Γυναίκες µε
ήπια συµπτώµατα, τα οποία δεν επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους δεν έχουν
ένδειξη να λάβουν κάποια αγωγή. Αντίθετα γυναίκες που αναφέρουν µέτρια ή έντονα
συµπτώµατα µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται δραµατικά η ποιότητα ζωής τους πρέπει
να λαµβάνουν ορµονική θεραπεία. Επιπρόσθετη ένδειξη θεραπείας αποτελεί η
κατάταξη της γυναίκας σε οµάδα υψηλού κινδύνου για οστεοπόρωση.
Η θεραπεία περιλαµβάνει την κυκλική χορήγηση ορµονών (συνεχής χορήγηση
οιστρογόνου και κυκλική χορήγηση προγεσταγόνου). Το πλέον διαδεδοµένο οιστρογόνο
είναι η 17-β οιστραδιόλη, σε τυποποιηµένη δόση 2mg από το στόµα ή 50µγ διαδερµικά.
Οι διάφορες εναλλακτικές δόσεις της 17-β οιστραδιόλης παρουσιάζονται αναλυτικά
στον πίνακα 2.
Πίνακας 2. ∆οσολογίες οιστρογόνου (17-β οιστραδιόλη)

Προγεσταγόνο Ηµερήσια δόση
Φυσική Προγεστερόνη 200-400mg, pos

∆υδρογεστερόνη 10-20mg, pos
Νορεθιστερόνη 2,5-5mg, pos

Οξεική Μεδροξυπρογεστερόνη* 5-10mg, pos
Λεβονοργεστρέλη 20 µg, Ενδοµήτριο σπείραµα

Πίνακας 1. Προγεσταγόνα για την πρόληψη της υπερπλασίας ενδοµητρίου.

∆όση Από το στόµα ηµερήσια
χορήγηση

∆ιαδερµική χορήγηση 2
φορές εβδοµαδιαίως

Τυποποιηµένη 2mg 50µγ

Χαµηλή 1mg 25µγ

Πολύ χαµηλή 0,25-0,5mg 14µγ
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Η έναρξη της θεραπείας γίνεται µε τη χαµηλή δόση οιστρογόνου και αν δεν
αντιµετωπισθούν τα συµπτώµατα µετά από περίπου 2 µήνες αυξάνεται η χορήγηση
στην τυπική δόση.
Σε γυναίκες µε µήτρα είναι αναγκαία και η χορήγηση κάποιου προγεσταγόνου από τον
πίνακα 1, για 10-14 ηµέρες σε κάθε κύκλο 28-30 ηµερών.

Παρακολούθηση
Η εκτίµηση των αποτελεσµάτων µιας θεραπείας γίνεται συνήθως στους 2 µήνες.
Ελέγχεται η αντιµετώπιση των συµπτωµάτων, καθώς και πιθανές ανεπιθύµητες
ενέργειες. Σε περίπτωση αλλαγής της δόσης πραγµατοποιείται νέα αξιολόγηση µετά
την πάροδο 2 µηνών και η επόµενη εκτίµηση γίνεται σε 6-12 µήνες.
Ο αρχικός κλινικός και εργαστηριακός έλεγχος περιλαµβάνει µαστογραφία, διακολπικό
υπερηχογράφηµα µήτρας - ωοθηκών, κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου.
Επίσης είναι απαραίτητος ο έλεγχος της ηπατικής και νεφρικής λειτουργίας, του
σακχάρου και των λιπιδίων ορού. Κατά περίπτωση απαιτείται µέτρηση οστικής
πυκνότητας.

Αντενδείξεις
Για την χορήγηση ορµονικής θεραπείας µε οιστρογόνο και προγεστερόνη στην
εµµηνόπαυση υπάρχουν απόλυτες και σχετικές αντενδείξεις, οι οποίες θα πρέπει να
λαµβάνονται πάντα υπόψη από τον θεράποντα ιατρό.

Πίνακας 3. Απόλυτες και σχετικές αντενδείξεις για ορµονική θεραπεία

ΑΠΟΛΥΤΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ
Αδιάγνωστη κολπική αιµόρροια

Καρκίνος του µαστού
Καρκίνος του ενδοµητρίου

Θροµβοεµβολική νόσος
Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο

Έµφραγµα
Ηπατική νόσος ή δυσλειτουργία

ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ
Υπέρταση

Υπερτριγλυκεριδαιµία
Συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος

Υποθυρεοειδισµός
Καρκίνος των ωοθηκών

Αιµαγγείωµα ήπατος
Επιδείνωση ενδοµητρίωσης

Επιδείνωση άσθµατος
Επιδείνωση ηµικρανίας

Επιληψία
Πορφυρία

Υποασβεστιαιµία σοβαρού βαθµού
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Συστάσεις
• Η συστηµατική ορµονική θεραπεία µε οιστρογόνα µεµονωµένα ή σε συνδυασµό µε

προγεσταγόνο είναι η πιο αποτελεσµατική επιλογή για την αντιµετώπιση
αγγειοκινητικών συµπτωµάτων, εφόσον δεν υπάρχουν αντενδείξεις (ΙΑ).

• Για την αντιµετώπιση των κολπικών - ουρογεννητικών συµπτωµάτων πρέπει να
χορηγείται ορµονική θεραπεία µε οιστρογόνο, κολπικά ή συστηµατικά (ΙΑ).

• Τα σχήµατα χαµηλής και πολύ χαµηλής δόσης οιστρογόνου παρουσιάζουν
λιγότερες ανεπιθύµητες ενέργειες, συµβάλλοντας και στην αντιµετώπιση των
αγγειοκινητικών συµπτωµάτων (ΙΑ).

• Η ορµονική θεραπεία πρέπει να χορηγείται στην µικρότερη αποτελεσµατική δόση
για το µικρότερο αναγκαίο διάστηµα (ΙΙΒ).

• Η από του στόµατος ορµονική θεραπεία αυξάνει τον κίνδυνο για θροµβοεµβολικά
επεισόδια και ότι η συνδυασµένη ορµονική θεραπεία >5 χρόνια αυξάνει τον κίνδυνο
για καρκίνο του µαστού (ΙΑ).

Επίπεδα Τεκµηρίωσης
Ι Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µετα-αναλύσεις τυχαιοποιηµένων

ελεγχόµενων µελετών. Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια
τουλάχιστον τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη

ΙI-1 Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια τουλάχιστον καλά σχεδιασµένη
ελεγχόµενη µη τυχαιοποιηµένη µελέτη

ΙΙ-2 Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από µια τουλάχιστον άλλου τύπου καλά
σχεδιασµένη εν µέρει πειραµατική µελέτη

ΙΙΙ Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από καλά σχεδιασµένες, µη πειραµατικές,
περιγραφικές µελέτες, όπως µελέτες σύγκρισης, συσχέτισης και σειρές
περιπτώσεων.
Τεκµηριωµένη γνώση, προερχόµενη από αναφορές επιτροπών ειδικών, ή από
απόψεις – εµπειρία αναγνωρισµένων στο χώρο επιστηµονικών εταιρειών.

Βαθµίδες Σύστασης
Α Απαιτεί τουλάχιστον µια τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη καλής ποιότητας

και συνοχής που στηρίζει τη συγκεκριµένη σύσταση, επιπέδου τεκµηρίωσης Ι.
B Απαιτεί καλά σχεδιασµένες κλινικές µελέτες, όχι τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες,

επί του αντικειµένου της συστάσεως, επιπέδου τεκµηρίωσης ΙI.
Γ Απαιτεί τεκµηριωµένη γνώση προερχόµενη από αναφορές επιτροπών ειδικών ή

από απόψεις – εµπειρία αναγνωρισµένων στο χώρο επιστηµονικών εταιρειών.
Υποδεικνύει απουσία άµεσα διαθέσιµων κλινικών µελετών καλής ποιότητας
(Επίπεδο Τεκµηρίωσης IΙΙ)
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Η οδηγία εγκρίθηκε από την επιτροπή του ΕΟΦ για τα θεραπευτικά πρωτόκολλα που
αποτελείται από τους Καθηγητές Γ. Κρεατσά, Ι. Μεσσήνη, Γ. ∆εκαβάλα, τον Συντονιστή
∆ιευθυντή ΕΣΥ Γ. Φαρµακίδη και τον Επ. Καθηγητή Ν. Βραχνή.
Η τελική δηµοσιευµένη οδηγία είναι ευθύνη της Επιτροπής για την ανάπτυξη
κατευθυντηρίων οδηγιών της ΕΜΓΕ που αποτελείται από τους Καθηγητές Β. Ταρλατζή,
Α. Λουφόπουλο, ∆. Κασσάνο, Γ. Γαλάζιο, Θ. Στέφο και τον Αν. Καθηγητή Γ. Γκριµπίζη.

Πρώτη δηµοσίευση Μάρτιος 2014.
∆ηµοσιεύθηκε από Ελληνική Μαιευτική Γυναικολογική Εταιρεία (Ε.Μ.Γ.Ε.).
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