
ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΗ

Ή  ένδομητρίωση αποτελεί διαταραχή 
τοΰ γυναικείου γεννητικοΰ συστήματος. 
Ε ίναι κάπως «περίεργη» νόσος σέ πολλές 
γυναίκες. Ένώ μπορεί νά είναι ύπεύθυνη 
γ ιά  έντονη δυσμηνόρροια ή πόνο τής πυέ
λου καί συχνά νά τήν ενοχοποιούμε γ ιά 
τή στειρότητα, πολλές γυναίκες μέ ένδο- 
μητρίωση δεν Ιχουν κανένα σύμπτωμα. 
.Παρ’ δλα αυτά, ή άδιάγνωστη καί αθε
ράπευτη ένδομητρίωση μπορεί νά προκα
λέσει σοβαρές βλάβες στά αναπαραγωγι
κά όργανα.

Κάποτε νομίσθηκε δτι ή νόσος είναι 
προνόμοιο ώρισμένων φυλών, ηλικιών ή 
κοινωνικοοικονομικών τάξεων, αλλά σήμε
ρα είναι γνωστό δτι κάθε γυναίκα τής α
ναπαραγωγικής ήλικίας μπορεί νά προσ
βληθεί από τή νόσο.

Ή  μήτρα εσωτερικά έπαλείφεται από 
τό ενδομήτριο. Σέ κάθε καταμήνια περίο
δο, τδ στρώμα αύτό τοΰ ίστοΰ ρήγνυται 
κα ί αποβάλλεται μέ τδ αίμα τής περιό
δου. Ή  αποβολή αύτή σημειώνει τό τέλος 
τοΰ δρμονικοΰ κύκλου κατά τήν διάρκεια 
τοΰ δποίου παράγονται δρμόνες στις ώοθή- 
κες οίστρογόνα, προγεστερόνη) πού ε
πηρεάζουν πολλούς ιστούς τοΰ σώματος 
καί ιδιαίτερα τδ ένδομήτριο.

Ενδομητρίωση είναι ή κατάσταση δπου 
ιστός, πού μοιάζει καί συμπεριφέρεται 
λειτουργικά σάν τό ένδομήτριο βρίσκεται 
έξω άπό τή μητρική κοιλότητα. Ό  φυ-
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σιολογικός ένδομητρικδς ιστός, πού έπα- 
λείφει τήν κοιλότητα τής μήτρας μερικές 
φορές στήν περίοδο, μπορεί νά παλινδρο
μήσει κα ί νά πέσει έξω άπό τίς σάλπιγ
γες καί νά εμφυτευθεί κα ί αναπτυχθεί 
στις ώοθήκες καί δπουδήποτε στήν περι- 
τοναϊκή κοιλότητα, στδ έντερο ή καί σέ 
πυελικά όργανα.

Ενδομητρίωση μπορεί Ιπίσης νά άνα- 
πτυχθεΐ στήν ουλή τής καισαρικής τομής, 
στήν ουλή τής περινεοτομίας μετά τοκετό 
ή ακόμη καί σέ όποιοδήποτε σημείο τοΰ 
σώματος, δπου μπορεί νά συμβεί μετατρο
πή άόιαφοροποιήτων κυττάρων σέ ένδο- 
μητρικό ιστό. Ό  ιστός αύτδς άπαντα στις 
άλλαγές τής στάθμης τών ώοθηκικών ορ
μονών σάν νά ήταν φυσιολογικό ένδομή- 
τριο μέσα στή μήτρα. ’Έ τσι, στό τέλος 
κάθε ώοθηκικοΰ κύκλου, ή ένδομητρίωση 
μπορεί νά ρήγνυται κα ί νά αίμορραγεί.

Κ α ί ή μέν φυσιολογική έμμηνορρυσία 
βρίσκει διέξοδο πρδς τά έξω, ένώ τδ αίμα 
πού παράγεται άπό τήν ένδομητρίωση δέν 
έχει ποΰ νά πάει. ’Έ τσι, οί ιστοί τοΰ σώ
ματος άντιδροΰν στήν τοπική αύτή κατα
μήνια αίμοραγία μέ άσηπτη φλεγμονή 
περιχαρακώνοντάς την καί προσπαθών
τας νά τήν Απορροφήσουν. Μέ τήν ύποχώ- 
ρηση τής φλεγμονής αυτής κάθε μήνα 
δημιουργείται τριγύρω ουλώδης ιστός.

’Έ τσ ι, άπό μήνα σέ μήνα, οί έστίες τής 
ένδομητριώσεως πού έπηρεάζουν δρμονικά 
αίμορραγοΰν, τδ αίμα άπορροφάται μέ τήν



τοπική φλεγμονή με τελικό αποτέλεσμα 
τήν αύξημένη ούλοποίηση τοϋ ιστού, που 
τήν περιβάλλει.

Μερικές φορές, οί ένδομητρικές έστίες 
αναπτύσσουν αρκετό ούλώδη ιστό τριγύρω 
τους ώστε τελικά άποκόπτονται άπό τήν 
κυκλοφορία και δεν μπορούν να απαντή
σουν όλοκληρωτικά στις ωοθηκικές ορμό
νες. Πρόκειται γ ια  τις «κ α μ μ έ · 
ν ε ς » ένδομητρικές έστίες. ’Ά λλες, πά
λ ι, μπορούν νά ραγοΰν κατά τήν έμμηνορ- 
ρυσία καί νά έξαπλώσουν τδ περιεχόμενό 
τους σέ άλλες έπιφάνειες τής πυέλου δη
μιουργώντας νέες εστίες προς έξέλιξη. 
’Έ τσι, ή κατάσταση μέ τον καιρό μπορεί 
νά έπιδεινωθεΐ, άν καί τά συμπτώματα 
μπορούν νά είναι λιγώτερο ή περισσότερο 
έντονα.

Ποια γυναίκα προσβάλλεται 
άπό ένδομητρίωση;

Ή  ένδομητρίωση συμβαίνει μόνο μετά 
τήν έναρξη τής εμμηνορρυσίας. Π οτέ δέν 
παρατηρήθηκε σέ κορίτσια πρό τής έμμη- 
ναρχής. Μετά τήν έμμηνόπαυση ή ένδο
μητρίωση δέ είναι πιά δραστική, εκτός 
άν γ ιά  κάποιο λόγο (δγκος ώοθηκών) αρ
χίσουν νά ξαναπαράγονται οί όρμόνες ή 
δοθούν σάν φάρμακα γ ιά  θεραπευτικούς 
σκοπούς.

Ή  ένδομητρίωση είναι πιό συχνή στις 
ήλικ ίες 30-50 έτών. Δύσκολα μπορούμε 
νά άπαντήσουμε στό ερώτημα: γ ια τ ί με
ρικές γυναίκες άναπτύσσουν Ινδομητρίω- 
ση, ένώ άλλες δχι. Πάντως, ύπάρχει έν
δειξη δτι ή νόσος μπορεί νά είναι κληρο
νομική.

Ή  έγκυμοσύνη καί ή γαλουχία, μέ 
το νά διακόπτουν τήν εμμηνορρυσία, έχει 
παρατηρηθεί δτι προλαμβάνουν τήν έξέλι
ξη τής ένδομητριώσεως ή καί έπιβραδύ- 
νουν τήν πρόοδό της. Οί ’Αμερικανοί δνο- 
μάζουν τήν ένδομητρίωση «νόσο τής γυ
ναικείας καρριέρας». Πολλές γυναίκες 
σήμερα, μέ τις σπουδές τους, αναβάλλουν 
τήν τεκνοποιία γύρω στά τριάντα τους 
χρόνια ή καί άργότερα. 'Οδηγούμαστε

έτσι στο συμπέρασμα δτι ή αναβολή τής 
έγκυμοσύνης πρέπει νά συμβάλλει οπωσ
δήποτε στήν ανάπτυξη τής ένδομητριώσε
ως. Πέρα άπό τδ σταμάτημα τής περιό
δου, πού συνεπάγεται ή έγκυμοσύνη, πι
στεύεται άπό μερικούς δτι ή διαστολή τού 
τραχηλικού στομίου κατά τούς τοκετούς 
παίζει προφυλακτικό ρόλο στήν έξέλιξη 
τής ένδομητριώσεως.

Σέ πολλές περιπτώσεις, τά άντισυλλη- 
πτικά χάπια προστατεύουν τή γυναίκα ά
πό τήν έξέλιξη καί έπέκταση τής ένδομη
τριώσεως. ’Έ χει παρατηρηθεί δτι οί στα
θερές δόσεις οίστρογόνο)ν - προγεστερινο- 
ειδών, πού περιέχονται στά χάπια αύτά, 
συνεπάγονται τή δημιουργία λεπτοτέρου 
στρώματος ένδομητρίου πτωχού σέ άδένια. 
Γ ι ’ αυτό κα ί ή ποσότητα τού αίματος στήν 
περιόδου μετά άπό άντισυλληπτικά χά
πια είναι μειωμένη. Στις έστίες ένδομη
τριώσεως μέ τδν ίδιο μηχανισμό παράγε- 
ται λιγώτερο αίμα, τδ πρόβλημα άπορρο- 
φήσεώς του γ ιά  τδν δργανισμό είναι μ ι
κρότερο καί έτσι καθυστερεί ή ανάπτυξη 
τής ένδομητριώσεως, δταν τά χάπια λαμ- 
βάνονται συστηματικά.

Αποτελέσματα  
τής ένδομητριώσεως

Γυναίκες πού πάσχουν άπό ένδομητρίω
ση είναι λιγώτερο γόνιμες άπό άλλες γυ
ναίκες. ’Έ τσι, μερικές νέες γυναίκες μπο
ρεί νά άνακαλύψουν δτι έχουν τή νόσο δ
ταν προσφύγουν στόν γυναικολόγο γ ιά  ά- 
δυναμία συλλήψεως. Οί λόγοι πού ή έν
δομητρίωση έμποδίζει τή γονιμότητα δέν 
είναι πέρα γ ιά  πέρα κατανοητοί σήμερα. 
Μπορεί νά είναι ορμονικοί ή χημικοί ή 
νά ένέχονται ένζυμα ή κάποια μορφή άνο- 
σίας. ’’ Ισως, τέλος, τά α ίτια  νά είναι μη
χανικά (άπόφραξη σαλπίγγων στήν έκφυ- 
σή τους άπό τή μήτρα, άπό ένδομητρικές 
έστίες). Πάντως, μειωμένη γονιμότητα 
τής ένδομητριώσεως μπορεί νά άντιμετω- 
πισθεϊ μέ ευνοϊκό άποτέλεσμα τίς περισ
σότερες φορές.
Μερικά προβλήματα δφείλουν τήν υπαρ-
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ξή τους στήν ένδομητρίωση, μολονότι 
μπορούν επίσης νά προκληθούν καί από 
άλλες αίτιες. Αότά άποτελοΰν τά συμπτώ
ματα τής νόσου καί είναι τά ακόλουθα:

1. Δ υ σ μ η ν ό ρ ρ ο ι α  (έπώδυνη 
εμμηνορρυσία) κάπως διαφορετική απ’ ε
κείνη πού είχε ή γυναίκα όταν ήταν κο
ρίτσι. Ή  δυσμηνόρροια αύτή μπορεί νά 
είναι προοδευτική.

2. Δ υ σ π α ρ ε ύ ν ε ι α  (όξύς πό
νος στήν πύελο κατά τίς σεξουαλικές σχέ
σεις) . Μπορεί νά όφείλεται σέ ένδαμητρί- 
ωση τής πυέλου.

3. Δ υ σ ά ρ ε σ τ ο  α ί σ θ η μ α  
σ τ ή ν  κ ύ σ τ η  κ α ί  τ δ  ο ρ θ ό .  
Τ ά  συμπτώματα αότά έπιδεινώνονται κα
τά την εμμηνορρυσία καί αμέσως μετά 
άπ’ αότήν, Ινώ συνήθως υποβαθμίζονται 
στά μεσοδιαστήματα δύο περιόδων.

Διάγνωση
Ό  γυναικολόγος, συνήθως, παίρνει ένα 

ολοκληρωμένο ιστορικό καί έξετάζει γυ- 
ναικολογικά τη γυναίκα. Εξέταση κατά 
την περίοδο ή λίγο μετά άπ’ αυτήν καί έ- 
ξέταση στό μεσοδιάστημα περιόδων μπο
ρεί νά άποκαλύψει διαφορές σέ μερικά 
ενδοπυελικά εύρήματα.

Σέ πολλές περιπτώσεις ή άκριβής διά- 
γνιυση Ιπ ιτυγχάνεται μέ τη λαπαροσκόπη
ση δπου, μέ τδ μάτι τοΰ ειδικού, θά φα
νούν στά ένδοπυελικά όργανα οί έστΐες 
τής ένδομητριώσεως.

Θεραπεία
Τ ά  τελευταία χρόνια, πολλές μέθοδοι 

ορμονικής θεραπείας έφαρμόζονται μέ 
σκοπό την καθυστέρηση τής άναπτύξεως 
τής ένδομητριώσεως. Ή  μία θεραπεία κα
τά καιρούς μ ιμείτα ι την δρμονική δράση 
τής Ιγκυμοσύνης. ’Ά λ λ η  θεραπεία μ ιμεί
τα ι τίς  δρμονικές άλλαγές τής έμμηνοπαύ- 
σεως. Έ φ ’ δσον ή δρμονική θεραπεία (οί
στρογόνα +  προγεστερινοειδή) αναστέλ
λει την ώορρηξία, γυναίκες πού Θεραπεύ
ονται γ ιά  άδυναμία συλλήψεως φυσικό

είναι νά μή συλλάβουν κατά την έφαρμο- 
γή τής θεραπείας. Μερικές, πάντως, συλ
λαμβάνουν άμέσως μετά τη διακοπή τής 
θεραπείας.

Μέ την σ υ ν τ η ρ η τ ικ ή  χειρουργική θε
ραπεία διατηρείται ή ακεραιότητα των 
αναπαραγωγικών όργάνων καί έξαιροΰν- 
τα ι μόνο ένδομητρικές έστίες άπό τά κοι
λιακά όργανα, άκόμη καί άπό τις ώοθή- 
κες καί σάλπιγγες. ’’Ετσι, ή χειρουργημέ- 
νη γ ιά  ένδομητρίωση συχνά θά μπορέσει 
νά συλλάβει, δυστυχώς δμως οχι σ’ δλες 
τίς περιπτώσεις.

Σέ περιπτώσεις σοβαρής ένδομητριώ
σεως θά έπιβληθεί ή έξαίρεση μέρους ή 
καί όλων τών Αναπαραγωγικών όργάνων 
γ ιά  νά ελαττωθεί ή πηγή παραγωγής 
δρμονών (ώοθήκες) πού ερεθίζουν τ η ν  
ένδομητρίωση.

Στή χειρουργική θεραπεία τής ένδομη
τριώσεως, τόσο ή άσθενής δσο καί δ σύ
ζυγός της, πρέπει νά είναι ένήμεροι γ ιά  
τδ τ ί έχει στό μυαλό του δ γιατρός νά κά
νει. Θά πρέπει νά γνωρίζουν δτι τά εύρή
ματα πολλές φορές μπορεί νά είναι χειρό
τερα άπό τά αναμενόμενα καί, ενώ ξεκι
νούσε κανείς γ ιά  συντηρητική χειρουργι
κή νά είναι ύποχρεωμένος νά έξαιρέσει 
όργανα απαραίτητα γ ιά  τ η ν  αναπαραγω
γ ική  λειτουργία. ’Αλλά καί άπό τήν άλ
λη πλευρά δ γιατρός πρέπει νά λαμβάνει 
ύπ’ δψη του τίς  έπιθυμίες τοΰ ζευγαριού 
καί νά κάνει δ,τι τδ καλλίτερο μπορεί.

Ό  καρκίνος στήν ένδομητρίωση είναι 
σπάνιος. Γυναίκες μέ ένδομητρίωση, σέ πο
σοστό μικρότερο τού 1% , μπορούν νά άνα- 
πτύξουν καρκίνο πάνω σ’ αύτήν. "Οταν 
αύτό συμβεϊ θά άφορά σέ μεγάλες γυναί
κες μέ προχωρημένες αλλοιώσεις. Παρ’ 
δλα αότά ή μακροχρόνια πρόγνωση αό- 
τών τών σπανίων καταστάσειυν είναι σχε
τικά  καλή.

Τέλος, σέ κάθε γυναίκα μέ Ινδομητρί- 
ωση πρέπει νά έφαρμόζεται δραστική θε
ραπεία ανάλογη πρδς τδ ειδικό της πρό
βλημα.
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