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"Οταν λέμε εμμηνόπαυση εννοούμε ό
λοι, την περίοδο τής ζωής τής γυναίκας 
που ακολουθεί τό μόνιμο σταμάτημα τής 
εμμηνορρυσίας. Άλλα, αν θελήσουμε να 
δώσουμε ένα επιστημονικότερο ορισμό τής 
έμμηνοπαΰσεως θά μπορούσαμε νά πούμεαοτιτ

« ’ Ε μ μ η ν ό π α υ σ η  ε ί ν α ι  ή 
κ α τ ά π α υ σ η  τ ή ς  ε μ μ η ν ο ρ 
ρ υ σ ί α ς  ή ό φ ε ι λ ο μ έ ν η  σ ε  
π λ ή ρ η  κ α ί  μ ό ν ι μ η  έ κ π τ ω 
σ η  τ ή ς  α ν α π α ρ α γ ω γ ι κ ή ς  
λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α ς  τ ω ν  ω ο θ η 
κ ώ ν  ».

Μ ’ αυτόν τον ορισμό αποκλείουμε περι
πτώσεις παροδικής παύσεως τής εμμηνορ
ρυσίας, πού θά μπορούσαν νά συμβούν σ’ 
όποιαδήποτε ήλικία. Π .χ. μιά ψυχογενής 
αμηνόρροια στην ήλικία των 40 ετών πού 
μπορεί νά έκληφθή σάν εμμηνόπαυση, ως 
επίσης καί εκείνες τις καταστάσεις πού 
δεν οφείλονται σέ ωοθηκικά αίτια, όπως 
π,χ, μία βλάβη τής ύποφύσεως, πού κ ι αυ
τή μπορεί νά παρουσιαστή κοντά στήν ή
λικία τής έμμηνοπαΰσεως.

Συνεπώς με τον όρο εμμηνόπαυση εν
νοούμε τήν πλήρη κατάπαυση τής Ε. Ρ. 
πού είναι μόνιμη καί πού οφείλεται σέ ώο- *

* Διάλεξη, άπό τήν Ενημερωτική Εκδήλω
ση τής Ενδοκρινολογικής Εταιρείας, στήν 
Καστοριά (27 ’Οκτωβρίου 1978).

ΧΡΥΣΟΥΛΑΣ ΠΑΝΙΤΣΑ - ΦΑΦΛΙΑ
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θηκική αιτιολογία, στήν εξάντληση, μέ 
αλλα λόγια, τής ωοθηκικής λειτουργίας.

Η Λ ΙΚ ΙΑ

'Ο μέσος όρος ήλικίας έμφανίσεως τής 
έμμηνοπαΰσεως στήν Ευρώπη καί τις Η. 
Π .Α . θεωρείται ότι είναι τά 51.1 χρόνια. 
Σέ μιά πρόσφατη 'Ελληνική στατιστική

Είκων 1.

άπό τον κ. Μπατρίνο εύρέθη 46,6 χρόνια 
(είκων 1) καί είναι περίπου ίδια μέ τήν 
στατιστική τού ’Ισραήλ τό 1977 πού είναι 
47 χρόνια. Βεβαίως δέν υπάρχουν ανάλο
γες στατιστικές μεσογειακών κρατών —  
’Ιταλίας, ’Ισπανίας, Πορτογαλίας—  γιά 
σύγκριση καί αναζήτηση τυχόν μεσογεια
κού στοιχείου ώς υπευθύνου, γιά τήν μι-
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κρότερη ηλικία έμφανίσεως τής έμμηνο
παύσεως.

Κατά καιρούς έχουν διερευνητή πολλοί 
παράγοντες δσον αφορά τον ρόλο πού εν
δέχεται νά παίζουν στην ήλικία έμφανί
σεως τής έμμηνοπαύσεως. Μεταξύ αυτών, 
κυριότεροι ήσαν ή ήλικία έμμηναρχής, ή 
κληρονομικότης, ό αριθμός των κυήσεων 
καί ή διάρκεια τοϋ θηλασμού, τό γεωγρα
φικό πλάτος, οΐ οίκονομικοκοινωνικές συν
θήκες καί τελευταίως ή μακροχρόνια χρή
ση τοϋ άντισυλληπτικού δισκίου. Πλήν ό
μως, κανείς από αυτούς τούς παράγοντες 
δεν άπεδείχθη δ'τι έχει σαφώς έπιταχυντι- 
κό ή επιβραδυντικό αποτέλεσμα, διότι τά

NO PRE GN ANCIE S

Είκών 2.

στατιστικά στοιχεία είναι καί ανεπαρκή 
καί αντιφατικά.

Γ ιά  τη σχέση τού αριθμού των κυήσε
ων υπάρχει καί μίαν 'Ελληνική εργασία ή 
όποια έδειξε ότι, ό μεγάλος αριθμός των
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κυήσεων δεν συνεπάγεται καθυστέρηση 
στήν εμφάνιση τής έμμηνοπαύσεως (εί
κών 2).

ΣΤΜ  Π Τ Ω Μ Α Τ Α
Ή  κλινική εικόνα τής Ε.Π. γυναίκας 

είναι αρκετά τυπική καί έμφανίζει χαρα
κτηριστική συμπτωματολογία (πίναξ 3).

ΣΤΜ Π ΤΩ Μ Α ΤΑ  
ΕΜΜΗΝΟ Π  Α Τ Σ Τ ΙΚ Ο Τ  

ΣΤΝ ΔΡΟ Μ Ο Τ
1) Εξάψεις
2) Ίδρωτες
3) ’Ατροφία κόλπου - δυσπαρευνία
4) Κεφαλαλγίες
5) Ταχυπαλμίες
6) Κατάθλιψη - αϋπνία - νευρικότης
7) ’Αρθραλγίες - μυαλγίες
8) Ελάττωση προσφάτου μνήμης

Τά συμπτώματα άναφέρονται με Ιεράρ
χηση από πλευράς συχνότητος καί σπου- 
δαιότητος, υπό τήν έννοια δτι, τά πρώτα 
είναι τά πιο χαρακτηριστικά γιά τήν έμ- 
μηνόπαυση.

’Α ξίζε ι λοιπόν νά σταματήσουμε στά 
δύο πρώτα συμπτώματα, δηλ. τις έξάψεις 
καί τούς ιδρώτες, τά όποιο έχουν σχεδόν 
σταθερή έμφάνιση καί χαρακτηρίζουν τό 
σύνδρομο, υπό τήν προϋπόθεση δμως, δτι 
θά έχουν τούς χαρακτήρες τής αιφνίδιας 
καί έν ήρεμία έμφανίσεως γιά λίγα λεπτά 
καί κυρίως καί κατά τον ύπνο.

Γ ιά  τήν αιτιολογία τους ένοχοποιήθη- 
καν αρχικά οί αυξημένες τιμές FSH, L H  
πλήν δμως νεώτερες έρευνες* δεν συμφω
νούν προς τήν άποψη διότι:

α) έξωγενης χορήγηση μεγάλων δόσε
ων FSH, L H  δεν προκαλεΐ τά συμπτώ
ματα.

β) Μέ τήν πάροδο τών χρόνων, έδώ τό 
συνέδριο έλαττώνεται, οί γοναδοτροφΐνες 
έξ ακολουθούν νά είναι υψηλές.

γ) Χορήγηση πολύ μικρών δόσεων οί
στρογόνων είναι ικανή νά έξαφανίση τό 
σύνδρομο παρ’ δτι έλάχιστα έλαττώνον- (*)

(*) Thomas Detre 1978.
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Είκών 4.
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τα ι ol γοναδοτροφΐνες.
'Ως πιθανότερος λοιπόν α’ιτιολογικός 

παράγοντας παραμένει ή απότομη ελάττω
ση των οίστρογόνων.

Ή  διάρκεια των συμπτωμάτων είναι 
συνήθως μέχρι δύο χρόνια μετά την Ε. 
Π ., μπορεί δμως νά έχουν προηγηθή αυ
τής ή καί νά παρατείνονται γιά πολλά πε
ρισσότερα χρόνια.

Τό τρίτο κατά σειρά σύμπτωμα είναι ή 
ατροφία τοϋ κόλπου κα'ι ή συνοδός της 
δυσπαρευνία. 'Τπεύθυνη και εδώ ή έλλει
ψη τών οίστρογόνων, πού μέ τά χρόνια 
επιτείνεται, κα'ι ή πικρή εμπειρία του πό
νου από τον ρικνωμένο καί ξηρό κόλπο 
κατά την επαφή έχει δυσμενή επίδραση 
στις σχέσεις τών ζευγαριών.

Τά υπόλοιπα συμπτώματα άπαντώνται 
άλλοτε σέ άλλη ένταση, ώστε άλλες φορές 
κυριαρχούν καί άλλες φορές ούτε κάν ύπο- 
σημαίνονται από τήν έμμηνοπαυσιακή γυ
ναίκα. 'Τπάρχουν βέβαια καί περιπτώσεις 
πού ένα σύμπτωμα λόγω εδάφους καί ιδιο
συστασίας προβάλλεται έντονώτερα καί 
δημιουργεί διαγνωστικά καί θεραπευτικά 
προβλήματα.

Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ ΙΑ Κ Α  Ε ΤΡΗ Μ ΑΤΑ

’Επιβεβαίωση τού συνδρόμου καί διά
γνωση ότι πρόκειται περί έμμηνοπαύσεως 
μέ τον ορισμό πού δώσαμε, μάς προσφέ
ρει ό εργαστηριακός έλεγχος. Αύτός θά 
μάς δείξει αυξημένες τιμές γοναδοτροφι- 
νών καί δή τής F S H  κατά 13 φορές από 
τά ςτυσιολογικά επίπεδα τής πρώτης φά- 
σεως ενός κανονικού κύκλου, ενώ τής L H  
κατά 3,5 φορές άντιστοίχως.

Τά οίστρογόνα ελαττώνονται σημαντι
κά ενώ τά άνδρογόνα μπορεί καί νά αυ
ξηθούν.

Τέλος τό Κ.Ε. εμφανίζεται ατροφικό 
σ’ ένα μεγάλο ποσοστό, τό οποίο είναι 
65,7% σέ γυναίκες 1 χρόνο μετά τήν εμ
μηνόπαυση καί φθάνει 92,2% μετά 30 
χρόνια (Μπατρΐνος κ. Συν.). (Είκών 4).

Ε Π ΙΠ Τ Ώ Σ Ε ΙΣ

Ξεκινώντας πάλι άπό τήν συμπτωματο
λογία, μπορούμε εύκολα νά συμπεράνου- 
με, πόσες, ποιές καί ποιας βαρύτητος είναι 
οί επιπτώσεις τού συνδρόμου τής έμμηνο
παύσεως. Σχηματικά μπορεί κανείς νά τις
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διακρίνει σέ επιπτώσεις πάνω στο ίδιο τό 
άτομο εκ των ενοχλημάτων του, στο οικο
γενειακό του περιβάλλον καί στο κοινωνι
κό σύνολο.

” Αν σκεφθη κανείς δτι τό ποσοστό των 
άνω των 45 ετών γυναικών -— σύμφωνα 
μέ την άπογραφή τοΰ 1976 —  είναι 
36,6% δηλ. τό 1)3 τοΰ γυναικείου πλη
θυσμού, αντιλαμβάνεται τό μέγεθος τοΰ 
προβλήματος (επί 4.677.000 οί 1.713.000 
45 έτ.).

Αυτό δέ τό ποσοστό αποτελεί παραγω
γικό στοιχείο τής κοινωνίας, είτε ώς έρ- 
γαζομένη γυναίκα με καθημερινά περισ
σότερες υπευθυνότητες, είτε ακόμη ώς οι
κοκυρά.

Έ ξ  άλλου, πέρα από τα υποκειμενικά 
ενοχλήματα πού ελαττώνουν την όποιαδή- 
ποτε παραγωγικότητα καί πού έν πάσει 
περιπτώσει διαρκούν μερικά χρόνια, υπάρ
χουν καί οί απώτερες συνέπειες τής έμμη- 
νοπαύσεως πού είναι κυρίως: 
α) τό πρόβλημα τών καρδιοαγγειακών νό

σων,
β) ή όστεοπώρωση.

Καί τά μέν καρδιαγγειακά συμβάματα 
για τις γυναίκες πρό τής έμμηνοπαύσεως 
είναι σπάνια, ενώ μετά την εμμηνόπαυση 
φθάνουν στα ίδια ποσοστά τών άνδρών, 
ή δέ όστεοπώρωση οδηγεί σέ κατάγματα 
πού κάθε μέρα καί περισσότερο αποτελούν 
αιτία αναπηρίας, ήμερών νοσηλείας καί 
ημεραργιών, με δλα τά συνοδά οίκονομι- 
κοκοινωνικά συνακόλουθα.

Γ ι ’ αυτούς τούς λόγους, ολοένα καί πε
ρισσότερο εδραιώνεται ή πεποίθηση δτι ή 
εμμηνόπαυση πρέπει νά αντιμετωπίζεται 
θεραπευτικά καί δχι νά γίνεται μοιρολα
τρική αποδοχή τών ενοχλημάτων.

Θ Ε Ρ Α Π Ε ΙΑ

Μέ αυτή τη θέση έχουν τεθή διεθνώς 
δλοι οί ασχολούμενοι μέ τό θέμα. Ό  προ
βληματισμός πλέον έχει μετατεθή από τό 
αν θά δώσουμε θεραπεία, στό ποιά θερα
πεία θά δώσουμε.

Στό πρώτο ερώτημα, ύστερα άπό πολ
λές έρευνες καί συζητήσεις ή απάντηση 
είναι καταφατική: Ν Α Ι : Ο ί σ τ ρ ο γ ό 
ν α. Κα ί έρχεται σάν δεύτερο ερώτημα 
τό ποιό οίστρογόνο θά δώσουμε; Π ιστεύ
εται δτι τά φυσικά οίστρογόνα είναι προ
τιμότερα, ακολουθούμενα πάντοτε άπό ώ- 
χρινομιμητικά, τά όποια φαίνεται δτι αμ
βλύνουν τις πιθανές επιπτώσεις επί τού 
ενδομήτριου.

Βεβαίως πρό πάσης χορηγήσεως, ό σω
στός κλινικοεργαστηριακός έλεγχος τών 
οργάνων στόχων τής θεραπείας, ώς έπί- 
σης καί τής τυχόν οικογενειακής προδια- 
θέσεως τοΰ ατόμου ή τής φυσικής του μει- 
ονεκτικότητος, θά μάς περιορίσουν τις α
νεπιθύμητες ενέργειες τής θεραπείας.

’Απαραίτητος όμως είναι καί ό συχνός 
επανέλεγχος τής υπό θεραπείαν ασθενούς 
καί ή διακοπή τής θεραπείας επί έμφανί- 
σεως φαινομένων δυσανεξίας.

’Εντελώς πρόσφατα προτείνεται ή χρή
ση τής οίστρ ιόλης αντί τών άλλων οίστρο
γόνων. Τά πλεονεκτήματά της απέναντι 
τών άλλων οίστρογόνων αποτελούν αντι
κείμενο μελέτης σέ διεθνές επίπεδο.

Γ ιά  τό χρονικό διάστημα πού θά διαρ- 
κέση ή θεραπεία ύποκαταστάσεως, οί 
γνώμες δίίστανται. Πολλοί υποστηρίζουν 
δτι ή θεραπεία πρέπει νά έξακολουθή επί 
μακρόν. "Αλλοι τήν εφαρμόζουν γιά ώρι- 
σμένα χρόνια. Τό πρόβλημα δέν έχει λυ
θεί καί ή καλλίτερη αντιμετώπισή του εί
ναι ή άξατομίκευση τής θεραπείας άναλό- 
γως τής περιπτώσεως.
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