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Επικίνδυνοι μύθοι

• Οι διαταραχές  ΕΡ στην εφηβεία είναι ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ

• ΑΡΓΟΤΕΡΑ και βλεπουμε!!!!

• ΠΟΤΕ δεν δίνουμε φάρμακα και μάλλιστα  δυνατά σε έφηβες
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Τα Οιστρογόνα προκαλούν υπερπλασία των κυττάρων του ενδομητρίου

Αυξάνουν το πάχος και το μήκος των αδένων του ενδομητρίου

Αυξάνουν τη διαπερατότητα των τριχοειδών



Η Προγεστερόνη προκαλεί υπερτροφία των κυττάρων του στρώματος,

Υπερπλασία των κυττάρων των αδένων και υπερπαραγωγή γλυκογόνου

Αυξάνει τη διακλάδωση και τις έλικες των σπειροειδών αρτηριών



Φυσιολογικός εμμηνορυσιακός κύκλος:

Μέση εμφάνιση ανά 28 ημέρες (±7 ημέρες), 

Μέση διάρκεια: 4 ημέρες (2-3 ημέρες), 

Εμμηνορρυσιακή ροή: 30 ml ανά κύκλο, (<60-80 ml).
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• «Προβλήματα» σχετικά με την έμμηνο ρύση

απασχολούν το 75% των εφήβων και οδηγούν σε

απουσία από το σχολείο

• Το ACOG συνιστά η πρώτη επίσκεψη σε Γυναικολόγο να

γίνεται στην ηλικία των 13-15 ετών, χωρίς να γίνεται

απαραίτητα γυναικολογική εξέταση, αλλά να αφιερώνεται

σε ενημέρωση και συμβουλευτική
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• Κατά την διάρκεια του 1ου έτους μετά την εμμηναρχή, το

80% των κύκλων είναι μη φυσιολογικοί, ενώ το 50%

είναι ωοθυλακκιορηκτικοί

Ανωοθυλακιορρηξία:

• 55-82% εφήβων τα 2 πρώτα χρόνια μετά την εμμηναρχή

30-55% από 2-4 χρόνια μετά την εμμηναρχή

• 20% από 4-5 χρόνια μετά την εμμηναρχή

McDonough PG, Gantt P. Dysfunctional bleeding in the adolescent. In Barwin BN,

Belisle S. Adolescent gynecology and sexuality. New York: Masson Publishing, 1982.



Ορισμός: Παροδική ή μόνιμη απουσία εμμηνορρυσίας

1. Πρωτοπαθής αμηνόρροια:
a) Με φυσιολογική ανάπτυξη δευτερογενών χαρακτήρων 

του φύλου : απουσία εμμηνορρυσίας από την ηλικία των 

15 (16) ετών

b) Χωρίς ή με ατελή ανάπτυξη δευτερογενών χαρακτήρων 

του φύλου :απουσία εμμηνορρυσίας από την ηλικία των 12 

(13) ετών

2. Δευτεροπαθής αμηνόρροια:
Απουσία εμμηνορρυσίας για περισσότερο από 3 κύκλους 

ή 6 μήνες σε γυναίκα που είχε προηγουμένως έμμηνο 

ρύση. 

Ολιγομηνόρροια:Λιγότεροι από 9 κύκλοι το χρόνο

Αμηνόρροια



Αίτια αμηνόρροιας
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Πρωτοπαθής αμηνόρροια
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Υποθαλάμο-υποφυσιακή ανεπάρκεια

Διαταραχή του άξονα Υποθάλαμος-Υπόφυση

• Ιδιοπαθής υπογοναδοτροπικός υπογοναδισμός

• Σύνδρομο Kallmann

• Συγγενής υποπλασία επινεφριδίων 

• Παρεγκεφαλιδική αταξία

• Σύνδρομα Prader Willi και Laurence-Moon-Bield



Υποθαλάμο-υποφυσιακή ανεπάρκεια

Διαταραχή Υπόφυσης

• Μεσογειακή και δρεπανοκυτταρική αναιμία 

• Διαταραχή της αγγειακής σύνδεσης υποθαλάμου-υπόφυσης

Σύνδρομο Sheehan, Υποφυσιακή αποπληξία

• Ανατομικές βλάβες της υπόφυσης 

Αδένωμα υπόφυσης, Σ. υποφυσιακή ανεπάρκεια

Σ. Κενού τουρκικού εφιππίου, 

Λεμφοκυτταρική υποφυσίτιδα



Διαταραχή της λειτουργικότητας του άξονα ΚΝΣ-Υποθαλάμου 

• Νευρογενής ανορεξία

• Ψυχογενής αμηνόρροια

• Αμηνόρροια άσκησης

• Stress

FSH, LH



Νευρογενής ανορεξία

Πρόκειται για ένα σύνθετο σύνδρομο

ψυχο-νευρο-ενδοκρινικής διαταραχής

Ανάγκη συνεργασίας 

με Ψυχίατρο



Νευρογενής ανορεξία

Η υποθρεψία προκαλεί αναιμία, λευκοπενία,

θρομβοκυττοπενία, πτώση του ινωδογόνου,

υποκαλιαιμία (λόγω εμμέτων), πτώση των Τ3 ή και

Τ4 και αύξηση της rT3 (euthyroid sick syndrome),

αύξηση της GH με πτώση του IGF-1.

Η μη αντιμετώπιση οδηγεί σε βαριά καχεξία με

υποθερμία, βραδυκαρδία, υπόταση, βραδύπνοια,

οιδήματα, μυϊκή αδυναμία, περιφερική νευροπάθεια.

http://www.payer.de/arbeitkapital/arbeit10241.gif


The female athlete triad

Δευτεροπαθής αμηνόρροια/ολιγομηνόρροια

Διαταραχές όρεξης

Οστεοπενία/οστεοπόρωση

Αμηνόρροια άσκησης



• Διέγερση άξονα Υποθάλαμος-Υπόφυσης-Επινεφρίδια ➔

Έκκριση ‘stress response complex’➔ Επίδραση στην   

αναπαραγωγική λειτουργία σε επίπεδο υπόφυσης ή 

υποθαλάμου

• Η CRH αναστέλλει την έκκριση GnRH

• Η ACTH και η κορτιζόλη καταστέλλει την απόκριση της 

υπόφυσης στην διέγερση από GnRH

Stress και αμηνόρροια

• Αυξημένη έκκριση ACTH, κορτιζόλης

• Αυξημένη έκκριση νυχτερινής μελατονίνης

• Αυξημένη έκκριση νυχτερινής GH 

http://blog.deborah.elizabeth.finn.com/stress.jpg
http://news.xinhuanet.com/english/2006-06/21/xinsrc_272060321104618756193.jpg
http://img.thebody.com/legacyAssets/50/00/fsstress.gif
http://www.cbc.ca/cp/HealthScout/071018/6101817AU.jpg
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Σύνδρομο Turner
Υπεργοναδοτροφικός υπογοναδισμός

45XO Turner

LH FSH 

Υποδοχείς γοναδοτροφινών

Μεταλλάξεις του υποδοχέα της FSH

Μεταλλάξεις του υποδοχέα της LH

Μεταλλάξεις γοναδοτροφινών

Μεταλλάξεις FSHβ

Πρώιμη ωοθηκική ανεπάρκεια
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Αμηνόρροια και παχυσαρκία

PCOS

Σύνδρομο Cushing

Νοσογόνος παχυσαρκία



Βασικά διαγνωστικά βήματα στη προσέγγιση 

Έφηβης με αμηνόρροια

1. Αποκλεισμός κύησης

2. Ιστορικό

• Οικογενειακό ιστορικό καθυστέρησης ενήβωσης

• Γενική υγεία και σωματική ανάπτυξη

• Φάρμακα

• Stress, απώλεια βάρους, πρωταθλητισμός

• Ιστορικό χειρουργείου μήτρας

• Συμπτώματα άλλων υποθαλαμο-υποφυσιακών νοσημάτων

3. Φυσική εξέταση

• Εκτίμηση δευτερογενών χαρακτήρων του φύλου 

• Εκτίμηση των έξω γεννητικών οργάνων   

• Αναζήτηση χαρακτηριστικών σ. Turner

• Αναζήτηση κλινικών εκδηλώσεων υπερανδρογονισμού

• Γαλακτόρροια



Αδρή Κλινική αξιολόγηση

Γενετικής αιτιοπαθογένειας ΙΥΥ/KS

Μυρίζει;

Βλέπει;

Ακούει;

Βάρος;

Πως περπατάει;

Πώς κάνει λεπτές κινήσεις;

Έχει διαταραχές μέσης γραμμής: 

Έχει διαταραχές άκρων

Έχει US νεφρών;

Διερεύνηση αμηνόρροιας



Διερεύνηση αμηνόρροιας

Διαταραχές πρόσληψης τροφής



• PCOS

• Υπερανδρογοναιμία

Υποθαλάμο-υποφυσιακή 

δυσλειτουργία

Διερεύνηση αμηνόρροιας

Αλωπεκία ανδρικού τύπου

Μελανίζουσα ακάνθωση

Ακμή Υπερτρίχωση



Διερεύνηση αμηνόρροιας

βHCG, FSH, TSH, PRL

Εκτίμηση δευτερογενών 

χαρακτήρων του φύλου

Πρωτοπαθής 

αμηνόρροια

ΝΑΙ ΟΧΙ

Πρώτο βήμα



Διερεύνηση αμηνόρροιας

FSH, TSH, PRL

(3η ημέρα)

Προγεστερόνη 

(18η-21 ημέρα)

Χορήγηση Προγεστερόνης

Δευτεροπαθής 

αμηνόρροια

Πρωτοπαθής 

αμηνόρροια

ΕΡ ΝΑΙ ΕΡ ΟΧΙ

Αντισυλληπτικά

Πρώτο βήμα

βHCG



Υποθυρεοειδισμός

FSH, TSH, PRL

(3η ημέρα)

Προγεστερόνη 

(18η-21 ημέρα)

Υψηλή TSH Υψηλή PRL

Υπερπρολακτιναιμία

Διερεύνηση αμηνόρροιας-Διαταραχών ΕΡ



Καρυότυπος

FSH, Ε2 (3ηημέρα)

Προγεστερόνη 

(18η-21 ημέρα)

FSH>10 mIU/ml

Προγεστερόνη<10 ng/ml

FSH>20 mIU/ml

Προγεστερόνη<10 ng/ml

40 pg/ml<Ε2>80 pg/ml

Δεύτερο βήμα

Πρώιμη ωοθηκική 

ανεπάρκεια

Διερεύνηση αμηνόρροιας-Διαταραχών ΕΡ



Group I

FSH, Ε2 (3ηημέρα)

Προγεστερόνη 

(18η-21 ημέρα)

FSH χαμηλή

Προγεστερόνη<10 ng/ml

Ε2<40 pg/ml

FSH φυσιολογική

Προγεστερόνη<10 ng/ml

Ε2>40 pg/ml

Group II

Υποθαλαμο-υποφυσιακή 

ανεπάρκεια

Υποθαλαμο-υποφυσιακή 

δυσλειτουργία

Τρίτο βήμα

Διερεύνηση αμηνόρροιας-Διαταραχών ΕΡ



• Σύνδρομο Kallmann, IYY

• Υποθαλαμική αμηνόρροια

οργανική, stress, 

άσκηση, νευρογενής ανορεξία

• Υποφυσιακή ανεπάρκεια

Τέταρτο βήμα

• PCOS

• Υπερανδρογοναιμία

• Υποθαλαμική διατ. ΕΡ

Υποθαλάμο-υποφυσιακή 

ανεπάρκεια

Υποθαλάμο-υποφυσιακή 

δυσλειτουργία

Προγεστερόνη

ΟΧΙ ΝΑΙ

Διερεύνηση αμηνόρροιας-Διαταραχών ΕΡ



Θεραπευτική αντιμετώπιση διαταραχών 

εμμηνορρυσιακού κύκλου στην εφηβεία

• Προγεσταγόνα

• Ορμονική υποκατάσταση

• Αντισυληπτικά



• Ψυχολογική Υποστήριξη-Ψυχιατρική αντιμετώπιση

• Χρήση προγεσταγόνων σε κυκλική βάση π.χ 

μεδροξυπρογεστερόνη για 10-12 days/μήνα για ρήξη 

ενδομητρίου και αποφυγή ενδομητριακής υπερπλασίας 

• Σε επίμονη αμηνόρροια > 1 έτος: Υποοιστρογονικό 

περιβάλλον  με αυξημένο κίνδυνο για μειωμένη οστική 

πυκνότητα και εμφάνιση οστεοπόρωσης ➔ Χορήγηση 

Ορμονικής υποκατάστασης ή αντισυλληπτικών δισκίων

Αντιμετώπιση λειτουργικής υποθαλαμικής αμηνόρροιας-

δυσλειτουργικών ανωοθυλακιορρηκτικών αιμορραγιών



Οδός χορήγησης προγεστερόνης

Ενδομυϊκή ένεση

υποδόρια
Κολπικά

• Γέλες

• Κολπικά δισκία/ενθέματα

από του 
στόματος



Προγεσταγόνα από του στόματος

• Progesterone micronized 100 mg

• Δυδρογεστερόνη (dydrogesterone)

• Οξική Νορεθιστερόνη



Αντισυλληπτικά

• Ιστορικό εν τω βάθει θρομβοθλεβίτιδας

• Ιστορικό αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου

• Ιστορικό ισχαιμικού καρδιαγγειακού επεισοδίου

• Σακχαρώδης διαβήτης άνω των 20 ετών

• Διαβητική μικροαγγειοπάθεια

• Ιστορικό καρκίνου του μαστού

• Ημικρανία

• Ηλικία >35 ετών και κάπνισμα >20 τσιγάρα ημερησίως

• Υπέρταση

• Ηπατική νόσος

Αντενδείξεις



Αντισυλληπτικά

Βασική αρχή χορήγησης

Τόσο όσο είναι αναγκαίο

Όσο λιγότερο δυνατόν

Recommendations of the 22nd Zurich 
Discussion Conference on Oral 

Contraception, May 1999



Θεραπεία PCOS

Αντισυλληπτικά δισκία

Συστάσεις συνταγογράφησης

Ακμή

Υπερτρίχωση

Προγεσταγόνο:

Δροσπιρενόνη

3ης γενιάς

Σύνδρομο

πολυκυστικών 

ωοθηκών

Προγεσταγόνο:

Οξεική Κυπροτερόνη



Αποτελέσματα της χρήσης OCPs σε γυναίκες με PCOS

▪ Τακτικοί εμμηνορρυσιακοί κύκλοι

▪ Προστασία του ενδομητρίου από υπερπλασία και ca

▪ Βελτίωση των συμπτωμάτων υπερανδρογοναιμίας:

1. Υποχώρηση της ακμής μετά από 3-6 μήνες θεραπείας.

2. Βελτίωση της υπερτρίχωσης μετά από 6-9 μήνες 

θεραπείας.  

3. Βελτίωση της αλωπεκίας (OCPs που περιέχουν οξική 

κυπροτερόνη)

▪ Μείωση του όγκου των ωοθηκών και της επίπτωσης των 
ωοθηκικών κύστεων.

▪ Αποφυγή των δυσλειτουργικών ανωοθυλακιορρηκτικών 
αιμορραγιών



Ευχαριστώ


