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Εκατοµµύρια χρόνια εξέλιξης δηµιούργησαν τη γυναίκα του 
σήµερα, ένα από τα πιο πολύπλοκα, ευφυή και αισθησιακά 
πλάσµατα. Η βελτίωση της διατροφής και η σωστότερη 

φροντίδα της υγείας παρέχουν στις γυναίκες ένα αναµενόµενο 
µήκος ζωής σαφώς µεγαλύτερο από των ανδρών, καθώς και 

ευκαιρίες να απολαύσουν αυτά τα επιπλέον χρόνια. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  σελ.1-3 
 
ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο: ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ   
σελ.4-6 

   ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 
Α) ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 
Β) ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 
Γ) ΜΑΣΤΟΣ 

   ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΙΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 
   ΠΗΓΕΣ ΕΚΚΡΙΣΗΣ ΓΥΝΑΙΚΕΙΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 
   Ο ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 
   ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2o: ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
σελ.7-23 

   ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ ΤΗΝ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 

   ΤΟ ΧΡΟΝΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 
Η ΚΛΙΜΑΚΤΗΡΙΟΣ 
Μπορεί να προβλεφθεί η τελευταία µηνιαία περίοδος; 
ΠΡΟΩΡΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
ΟΨΙΜΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
ΧΡΟΝΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 

   ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
Γιατί ορισµένες γυναίκες υποφέρουν περισσότερο από τις άλλες; 
ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΦΩΛΙΑΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΜΗΝΩΝ 
ΕΛΕΓΧΟΙ ΠΟΥ ∆ΙΑΠΙΣΤΩΝΟΥΝ ΑΝ Η ΓΥΝΑΙΚΑ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΣΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΤΗΣ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 
‹‹ΟΡΓΑΝΩΣΗ›› ΤΗΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 

   ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΠΟΙΚΟ∆ΟΜΗΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
   ΣΚΙΑΓΡΑΦΩΝΤΑΣ ΕΝΑ ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ 
   ΑΝ∆ΡΙΚΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
   ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΑΛΛΟΥΣ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥΣ 
   Η ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΩΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3o: ΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ  σελ.24-38 



   ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΤΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 

   ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
   ΠΩΣ ΑΛΛΑΖΕΙ ΤΟ ΣΩΜΑ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4o: ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ  σελ.39-49 

   Η ΠΟΙΚΙΛΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
ΞΑΦΝΙΚΕΣ ΕΝΤΟΝΕΣ ΕΡΥΘΡΙΑΣΕΙΣ 
ΒΡΑ∆ΙΝΕΣ ΕΦΙ∆ΡΩΣΕΙΣ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΛΠΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΥΡΗΘΡΑΣ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΜΥΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ 
ΠΡΟΕΜΜΗΝΟΡΡΟΪΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ, ΤΩΝ ΜΑΛΛΙΩΝ, ΤΩΝ ΜΑΤΙΩΝ, ΤΟΥ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΥΧΙΩΝ 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΑΫΠΝΙΑ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΧΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΠΛΑΧΝΩΝ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΗΘΟΥΣ 
ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΒΑΡΟΣ 
ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΦΩΝΗΣ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΚΑΡ∆ΙΑΣ 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Τρόποι µε τους οποίους διαπιστώνεται η κλιµακτηριακή αιτιολογία των ενοχληµάτων 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5o: ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΗΣ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ  σελ.50-84 

   ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 
ΓΙΑΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
ΑΠΟΦΥΓΗ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 

   ΚΑΡΚΙΝΟΙ 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΣΤΗΘΟΥΣ 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΑΙ∆ΟΙΟΥ 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΚΟΛΠΟΥ 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΤΩΝ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΚΟΛΟΥ 

   ΚΑΡ∆ΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΑΡΤΗΡΙΟΣΚΛΗΡΩΣΗ 
ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ 

   ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙ∆ΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 
ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΚΑΡΠΙΑΙΑΣ ∆ΙΟ∆ΟΥ 
 
 

   ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 
ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ 
ΚΥΣΤΙΤΙ∆Α 
ΚΝΗΣΜΟΣ ΤΟΥ ΑΙ∆ΟΙΟΥ 
ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩΝ 
ΠΡΟΠΤΩΣΗ 
ΕΜΜΗΝΟΡΡΑΓΙΑ 
ΙΝΩΜΑΤΑ 
ΚΥΣΤΕΙΣ ΣΤΙΣ ΩΟΘΗΚΕΣ 

   ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
ΛΕΥΚΟΠΛΑΚΙΑ 
ΣΤΙΓΜΑΤΑ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 
ΧΛΟΑΣΜΑ 
ΣΠΑΣΜΕΝΕΣ ΦΛΕΒΕΣ ΚΑΙ ΑΡΑΧΝΟΕΙ∆ΕΙΣ ΣΠΙΛΟΙ 

   ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 
ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ 
ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6o: ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ  σελ.85-119 

   ΕΙ∆Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
   ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

ΤΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ HRT 
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
Μηνιαία αιµορραγία; 
ΠΡΟΪΟΝΤΑ HRT 
ΤΥΠΟΙ HRT 
ΤΡΟΠΟΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ HRT 
ΕΥΡΕΣΗ ΤΗΣ ΣΩΣΤΗΣ ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ HRT 
ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 
ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 
ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 
Οµάδες γυναικών που αρνούνται την ορµονική θεραπεία 

   ΜΗ ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΚΑΤΑΠΡΑΫΝΤΙΚΑ 
ΗΡΕΜΙΣΤΙΚΑ 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΑ 
CLONIDINE 
PROPANOLOL 
ETIDRONATE 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ D 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 



ΑΣΒΕΣΤΙΟ 
 
 
 
 

   ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ HRT 
ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ 
ΦΥΣΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

   ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7o: ΑΡΙΣΤΗ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 
ΤΩΝ ΠΗΓΩΝ  σελ.120-144 

   ΘΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 
   ΚΑΛΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΘΡΕΠΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 
   ΚΑΚΕΣ ΤΡΟΦΕΣ 
   ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 
   ΧΑΛΑΡΩΣΗ 
   ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΕΥΕΛΙΞΙΑ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
   ΑΠΟΦΥΓΗ ΚΑΤΑΧΡΗΣΕΩΝ 
   ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΛΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
   ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
   ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 
   ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8o: ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΩΤΙΣΜΟΥ  σελ.145-149 
   ΜΙΑ ΟΛΟΚΛΗΡΗ ΖΩΗ ΓΕΜΑΤΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
   ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟΝ ΚΟΛΠΟ 
   ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 
   ΑΛΛΑΓΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 
   ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΓΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΘΥΜΙΑΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9o: ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  σελ.150-159 
   ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Πλήρης προληπτικός έλεγχος γυναικών µετά την εµµηνόπαυση 
ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΜΑΣΤΩΝ 
ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΗΜΑ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΟΛΠΙΚΟΥ ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤΟΣ 
ΚΟΛΠΟΣΚΟΠΗΣΗ 
ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΙ ΕΛΕΓΧΟΙ 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΑ ΟΣΤΙΚΗΣ ΜΑΖΑΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΟΡΜΟΝΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ 
ΤΕΣΤ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΡΟΓΕΣΤΑΓΟΝΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΗΜΕΡΑΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 
ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 
ΑΛΛΕΣ ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
ΑΝΗΣΥΧΗΤΙΚΑ ΣΗΜΑ∆ΙΑ ΓΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΜΑΤΙΩΝ 



 
 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10o: ΠΕΡΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ  σελ.160-166 
   Η ΖΩΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
   ΑΛΛΑΓΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΚΑΛΥΤΕΡΟ 
   ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟ∆ΟΤΗΣΗ 
   ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟ ΣΩΜΑ 
   ΟΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΣΧΕΣΕΙΣ 

Μήπως είναι η καλύτερη περίοδος; 
 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ  σελ.167 - 416 
 
ΑΠΟΣΠΑΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΕΝΤΥΠΑ ΜΕΣΑ ΜΑΖΙΚΗΣ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ   
1. Η ΖΩΗ ΑΡΧΙΖΕΙ (ΞΑΝΑ) ΣΤΑ ΠΕΝΗΝΤΑ 
Της Λένας Παπαδηµητρίου 
2. Η ΚΡΙΣΙΜΗ ΩΡΑ:  Η ΩΡΑ ΠΟΥ ΑΛΛΑΖΕΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 
Της Ελένης Τσαχαγέα 
3. ΤΟ ΑΙΝΙΓΜΑ ΜΕ ΤΙΣ ΟΡΜΟΝΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
Του Κωνσταντίνου ∆ηµητρακάκη 
4. ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
Του Κωνσταντίνου Μυρίλλα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Για πολλές γυναίκες η εµµηνόπαυση µπορεί να αποτελέσει µια ψυχολογική, συναισθηµατική 
καθώς και πνευµατική καµπή στη ζωή τους, όµως δεν σηµαίνει ότι θα προκαλέσει και µια 
γενικότερη κατάπτωση. Καθώς τα παιδιά φεύγουν από το σπίτι και οι οικογενειακές 
υποχρεώσεις της γυναίκας περιορίζονται, διαπιστώνει ότι της παρέχεται περισσότερος 
χρόνος για ν’ ασχοληθεί µε τον εαυτό της. Έτσι, µπορεί να επαναπροσδιορίσει τον τρόπο 
ζωής της, τα προγράµµατα εργασιών της, ν΄ αποφασίσει για το µέλλον της και να καταλήξει 
σε κάποιες ουσιαστικές αλλαγές.  
    Καθώς πλησιάζει η περίοδος της εµµηνόπαυσης εµφανίζεται µια πτώση των ωοθηκών που 
οδηγεί σε µια ξαφνική µείωση των θηλυκών σεξουαλικών ορµονών, της οιστρογόνου και της 
προγεστερόνης, που οδηγεί στη διακοπή της περιόδου. Σχεδόν τα τρία τέταρτα όλων των 
γυναικών έχουν κάποια συµπτώµατα από την ξαφνική πτώση της οιστρογόνου ορµόνης, 
συµπτώµατα όµως αντιµετωπίσιµα. ∆εν υπάρχει ανάγκη να καταπέσει η γυναίκα στο 
«σύνδροµο της µεσήλικος», εφόσον η ίδια δεν το επιθυµεί. Η γυναίκα ακολουθώντας µια 
σωστή δίαιτα, σε συνδυασµό µε ασκήσεις για να διατηρηθούν τα οστά της υγιή, θα 
διασφαλίσει τη κορµοστασιά της καθώς και την εµπιστοσύνη στον εαυτό της.  
    Tα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης είναι και µακροχρόνια και βραχυχρόνια. Στα 
βραχυχρόνια συµπτώµατα περιλαµβάνονται οι έντονες ξαφνικές ερυθριάσεις, οι βραδινές 
εφιδρώσεις και η απώλεια του σεξουαλικού ενστίκτου, πολλές δε γυναίκες βασανίζονται µε 
τα συµπτώµατα αυτά για πάνω από δέκα χρόνια. Στα µακροχρόνια συµπτώµατα 
περιλαµβάνονται το αδυνάτισµα και η ξήρανση του κόλπου και του δέρµατος των 
εξωτερικών γεννητικών οργάνων, καθώς επίσης και προβλήµατα στην ούρηση, που όλα αυτά 
όµως µπορεί να εξελιχθούν σε µόνιµα. Ευτυχώς, τα συµπτώµατα αυτά δεν είναι επικίνδυνα 
και µπορούν να θεραπευτούν ποικιλοτρόπως. Εντούτοις, ορισµένα από τα άλλα συµπτώµατα 
της εµµηνόπαυσης είναι επικίνδυνα και µοιάζουν µε βόµβες έτοιµες να εκραγούν. Τα 
συµπτώµατα αυτά είναι η οστεοπόρωση ή η ευθραυστότητα των οστών και µία στις τέσσερις 
γυναίκες που µπαίνει στο νοσοκοµείο µε σπασµένο το µηριαίο οστό δεν βγαίνει ποτέ. Για το 
λόγο αυτό είναι πολύ σηµαντική η προστασία από αυτή την ασθένεια. Οι οιστρογόνες 
ορµόνες µειώνουν τη χοληστερίνη του αίµατος και προστατεύουν τον γυναικείο οργανισµό 
από κάθε µορφής καρδιακές και αγγειακές παθήσεις, συµπεριλαµβανοµένου και των 
καρδιακών προσβολών και των εγκεφαλικών συµφορήσεων. Με αυτή την έννοια, οι ορµόνες 
αυτές είναι αληθινά σωτήριες. 
    Το ευχάριστο είναι ότι µε τη θεραπεία αποκατάστασης των ορµονών (HRT) υπάρχει η  
δυνατότητα ανακούφισης από τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης, στη δε αγορά υπάρχει µια 
ποικιλία ειδών, όπως δισκία, αλοιφές, κολπικά υπόθετα και µοσχεύµατα. Αυτό σηµαίνει ότι 
σχεδόν κάθε γυναίκα µπορεί να κάνει τη θεραπεία HRT χωρίς παρενέργειες. Γνωρίζοντας τις 
επιπτώσεις της HRT στο σώµα ή γυναίκα µπορεί να συζητήσει µε το γιατρό της την αγωγή 
που θα ακολουθήσει βάση των δικών της δεδοµένων. Πέρα από την ιατρική βοήθεια, 
υπάρχουν και πολλές άλλες στρατηγικές που µπορεί να εφαρµόσει για τη δική της θεραπεία. 
Υπάρχει µια ιδιαίτερα µεγάλη γκάµα από τις ασκήσεις γιόγκα ως την αρωµατοθεραπεία. 
Παρόλο που το 98% των συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης αντιµετωπίζονται µε τη θεραπεία 
HRT, η αποκατάσταση των ορµονών µε κανέναν τρόπο δεν πρέπει να θεωρηθεί ως ο µόνος 
τρόπος θεραπείας των συµπτωµάτων, που έχουν σχέση µε την αλλαγή της οικογενειακής 



κατάστασης, την απώλεια της αυτοπεποίθησης ή προβλήµατα µε τον σύντροφο. Η 
εµµηνόπαυση επηρεάζει όλα τα όργανα της γυναίκας και η κάθε αγωγή πρέπει να έχει στόχο 
το τι είναι ωφελιµότερο για τον οργανισµό. Τούτο σηµαίνει ότι η γυναίκα επιβάλλεται να 
κάνει δίαιτα, ασκήσεις, ασκήσεις γιόγκα, να παίρνει βιταµίνες, ανόργανες ουσίες και να 
ξεκουράζεται. Καθεµιά από τις αγωγές έχει τις δικές της οπαδούς. 
    Τα δύο µέχρι τώρα πιο πολυσυζητηµένα θέµατα είναι τα ακόλουθα: «Θεωρείται η 
εµµηνόπαυση µια ασθένεια ορµονικής (οιστρογόνων) ανεπάρκειας», και βάση αυτού, «θα 
πρέπει η θεραπεία HRT να µπορεί να εφαρµόζεται σε όποια γυναίκα το επιθυµεί;». Το πρώτο 
ερώτηµα είναι βασικό, διότι εφόσον η απάντηση είναι «ναι», οδηγούµαστε στο αναπόφευκτο 
συµπέρασµα ότι η θεραπεία HRT είναι αιτιολογηµένη. 
Ορισµένοι ειδικευµένοι γιατροί υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει το φαινόµενο της ορµονικής 
ανεπάρκειας κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης, διότι µικρές ποσότητες οιστρογόνου 
παράγονται στα λιποκύτταρα όπως και µε τη γυµναστική. Όµως, οι ποσότητες αυτές είναι 
µικρές σε σχέση µε εκείνες που εκκρίνουµε όταν µπορούµε να τεκνοποιήσουµε και όταν η 
οιστρογόνος ορµόνη πέφτει κάτω από ορισµένο επίπεδο εµφανίζονται συµπτώµατα, όπως 
έντονες ξαφνικές ερυθριάσεις και συχνή και επείγουσα διούρηση, ενώ περιορίζεται η µάζα 
των οστών. Στη συνέχεια, αναφύεται το ερώτηµα του κατά πόσον τα συµπτώµατα αυτά 
πρέπει να θεραπεύονται. Κάθε σύµπτωµα, µε την προϋπόθεση ότι είναι βασανιστικό, πρέπει 
να θεραπεύεται και, ενώ άλλες θεραπείες µπορεί να βοηθούν, µόνο η θεραπεία HRT έχει 
ποσοστά αποκατάστασης της τάξης του 90% και πάνω. 
    Οι γυναίκες αντιµετωπίζουν επίσης το επιχείρηµα ότι «η εµµηνόπαυση είναι µια 
φυσιολογική κατάσταση και δεν έχουν δικαίωµα επέµβασης». ∆εν είναι φυσιολογική 
κατάσταση. Ακόµα και αν υποστηριχθεί κάτι τέτοιο δεν θα πρέπει να αντιµετωπιστεί ως µια 
ασήµαντη κατάσταση, και σε καµιά περίπτωση δεν θα πρέπει να θεωρηθεί ότι η όποια 
φυσιολογική κατάσταση είναι και κάτι το σωστό. Η εµµηνόπαυση είναι ένα σφάλµα της 
φύσης. Η γυναίκα δεν είχε σχεδιάσει να ζήσει µόνο για όσο διάστηµα θα τεκνοποιούσε. Ως το 
τέλος του περασµένου αιώνα οι γυναίκες δεν ζούσαν τόσα χρόνια, όσα για να 
αντιµετωπίσουν την κατάσταση της εµµηνόπαυσης. Επειδή, απλά και µόνο, τώρα πια τα όρια 
της ζωής έχουν παραταθεί κατά 30 µε 40 χρόνια µετά την εµµηνόπαυση, δεν σηµαίνει και ότι 
θα πρέπει οι γυναίκες να τιµωρούνται µε καρδιακές προσβολές και οστεοπόρωση και τα δύο 
αυτά είναι φυσικά επακόλουθα της ζωής πέρα από τα 60  όταν και τα δύο αυτά συµπτώµατα 
µπορούν να αποφευχθούν µε τη θεραπεία HRT. Πάντοτε η πρόληψη είναι πιο σωστή από τη 
θεραπεία. Γιατί να αγνοηθεί ένα από τα πιο ισχυρά εργαλεία της προληπτικής ιατρικής, 
καθαρά και µόνο για λόγους προκατάληψης και απαρχαιωµένων αντιλήψεων; 
    Η άποψη ότι η εµµηνόπαυση είναι «προϊόν της ηλικίας» είναι λανθασµένη. Πρόκειται για 
ωοθηκική ανεπάρκεια. Οι άνδρες δεν υποφέρουν τόσο από την πτώση των ορµονών τους και 
είναι εντελώς άδικο οι γυναίκες να αντέχουν αυτή την ξαφνική και σχεδόν πλήρη απώλεια 
των σεξουαλικών τους ορµονών. 
    Κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης παρατηρείται µια γενικότερη ορµονική αλλαγή που 
µπορεί να οδηγήσει βραχυχρονίως σε συµπτώµατα εξασθένησης, µακροχρονίως δε σε 
θανατηφόρες ασθένειες. Σε όλους τους άλλους τοµείς, οι γιατροί ενεργούν έτσι προκειµένου 
να αλλάξουν τις κακές λειτουργίες και να διορθώσουν τα σφάλµατα της φύσης. ∆εν είναι 
σωστό λοιπόν να εξαιρεθεί από αυτό η εµµηνόπαυση. Εξακολουθεί να υπάρχει αµφισβήτηση 
σ’ ό,τι αφορά τα άτοµα που µπορούν να δεχθούν τη θεραπεία HRT. Κυκλοφορούν 
τροµακτικές ιστορίες σχετικά µε παρενέργειες της HRT, όπως καρκίνοι του στήθους, 
καρκίνοι της µήτρας, θροµβώσεις του αίµατος. Εποµένως, είναι επικίνδυνη η υιοθέτησή της 
από άτοµα που έχουν προϊστορία σε ασθένειες που σχετίζονται µε την πήξη του αίµατος, 
όπως καρδιακές προσβολές και θροµβώσεις. Όµως, εκτός από τον καρκίνο της µήτρας, δεν 
έχει γίνει καµιά συγκεκριµένη έρευνα σε ό,τι αφορά το συσχετισµό µεταξύ θεραπείας HRT 
και προηγούµενων παθήσεων. Οι φόβοι σχετικά µε τη θεραπεία HRT έχουν έµµεσα 



εκφραστεί µε αφορµή µελέτες που έγιναν σχετικά µε το αντισυλληπτικό χάπι, το οποίο 
περιέχει όχι µόνο υψηλή δόση ορµόνης, αλλά και διαφορετικά είδη ορµονών (το συστατικό 
της HRT είναι κυρίως οιστρογόνος ορµόνη, µια ορµόνη σπάνια εµφανιζόµενη στα χάπια 
αυτά). Η σύνδεση µεταξύ HRT και καρκίνου της µήτρας έγινε λόγω της επικρατούσας 
αµερικάνικης συνήθειας αναγραφής της οιστρογόνου ορµόνης χωρίς αναφορά στην 
προγεστερόνη (ERT). Πριν από είκοσι χρόνια, οι σχετικές έρευνες που έγιναν στην Ευρώπη 
εξάλειψαν την πιθανότητα πρόκλησης καρκίνου της µήτρας µε την προσθήκη προγεστερόνης 
στα πλαίσια της θεραπείας HRT. Οι ΗΠΑ αποφεύγουν και σήµερα αυτή την ασφαλή 
θεραπευτική µέθοδο και διατηρούν προκαταλήψεις έναντι της HRT (ακόµα θεωρούµενη ως 
ERT). 
    Οι φαρµακευτικές δε εταιρείες εξακολουθούν να συµπεριλαµβάνουν ένα µεγάλο κατάλογο 
αντενδείξεων αναφορικά µε την HRT στα σκευάσµατά τους. Όµως, οι κατάλογοι αυτοί είναι 
πλέον ξεπερασµένοι. 
    Ακόµα και όταν αντιµετωπίζεται το ακανθώδες θέµα προηγούµενης ύπαρξης καρκίνου του 
στήθους, στόχος της θεραπείας HRT θα πρέπει να είναι η ανακούφιση από τα συµπτώµατα 
της εµµηνόπαυσης µε ταυτόχρονη ελαχιστοποίηση των κινδύνων. Ένας συνεπής στον εαυτό 
του γιατρός θα πρέπει να θέσει υπόψη της ασθενούς του τα υπέρ και τα κατά, τους κινδύνους 
και τα ωφελήµατα - κάτι που καθηµερινά γίνεται από τους γιατρούς άλλων ειδικοτήτων -, και 
να τη διευκολύνει στην αξιολόγησή της. Θα πρέπει να εκτιµηθεί η σοβαρότητα των 
συµπτωµάτων της ασθενούς και οι επιπτώσεις από τη θεραπεία µε HRT. Αυτό σηµαίνει ότι 
ορισµένες γυναίκες µπορεί να επιλέξουν τη θεραπεία HRT, ανεξάρτητα από τους 
θεωρητικούς κινδύνους, κινδύνους οι οποίοι ευρύτατα θα περιοριστούν εφόσον ο γιατρός 
χρησιµοποιήσει τη φαντασία του σ’ ό,τι  αφορά τη δοσολογία και τη µέθοδο εφαρµογής της 
θεραπείας. Για παράδειγµα, η χορήγηση, τοπικά, στον κόλπο οιστρογόνου ορµόνης µε τη 
µορφή αλοιφής ή κολπικού υπόθετου µπορεί να ανακουφίσει την ασθενή από τα συµπτώµατα 
της συχνής διούρησης και των κολπικών ενοχλήσεων, να αποκαταστήσει την ευχαρίστηση για 
τη σεξουαλική πράξη, και όλα αυτά χωρίς να επηρεασθεί το στήθος, δεδοµένου ότι οι 
ορµόνες «εγκλείονται» στη λεκάνη. Ορισµένες γυναίκες διαπιστώνουν ότι οι ξαφνικές 
έντονες ερυθριάσεις µπορεί να ανακουφιστούν µε τη χρήση µιας φαρµακευτικής ουσίας από 
προγεστερόνη, που ονοµάζεται tibolone, ουσία που δεν προκαλεί παρενέργειες στο στήθος. 
Αυτή τη στιγµή µελετάται κατά πόσον είναι ασφαλές να προστίθεται καθηµερινά µια µικρή 
δόση της φαρµακευτικής ουσίας tamoxifen στη θεραπεία HRT για τις γυναίκες που έχουν 
προσβληθεί από καρκίνο του µαστού. Το tamoxifen χορηγείται στις γυναίκες που βρίσκονται 
σε στάδιο προ της εµµηνόπαυσης για τη θεραπεία του καρκίνου του µαστού. ∆εν υπάρχουν 
πλέον περιθώρια για το γιατρό να αρνηθεί σε µία γυναίκα τη θεραπεία HRT. Βέβαια, δεν 
χρειάζονται όλες οι γυναίκες οιστρογόνο ορµόνη, όµως οι γυναίκες πρέπει να έχουνε την 
δυνατότητα επιλογής. Όλες οι γυναίκες έχουν το δικαίωµα για τετράµηνη εφαρµογή της 
θεραπείας HRT.  
    Πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι όσες έκαναν χρήση στεροειδών στο παρελθόν και 
αντιµετώπισαν καρδιακή προσβολή ή όσες είχαν συγγενείς στην οικογένεια µε καρδιακές 
παθήσεις µπορούν να προστατευθούν µε τη θεραπεία HRT από καταστάσεις όπως η 
οστεοπόρωση, οι καρδιακές προσβολές και οι εγκεφαλικές συµφορήσεις. Γυναίκες που 
ανήκουν σε κάποια από τις κατηγορίες αυτές, πρέπει να ζητήσουν από το γιατρό τους να τους 
εφαρµόσει τη θεραπεία HRT.  
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 
 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 
 
1. Εφηβαίο (όρος της Αφροδίτης):  υποδόριος λιπώδης ιστός ο οποίος µετά την εφηβεία 

καλύπτεται µε τρίχες. Προστατεύει τα οστά της λεκάνης. 
2. Μεγάλα χείλη του αιδοίου:  λιπώδεις πτυχές του δέρµατος που σχηµατίζουν τα εσωτερικά 
όρια του αιδοίου. Ευαίσθητα στα ερεθίσµατα. 
3. Μικρά χείλη του αιδοίου:  µαλακός ιστός µέσα στα µεγάλα χείλη. Λιπαίνουν το αιδοίο, 
εκκρίνουν αντιβακτηριδιακές ουσίες και είναι ευαίσθητα στα ερεθίσµατα. 
4. Κλειτορίδα:  όργανο που βρίσκεται οπισθίως του εφηβαίου. Είναι πολύ ευαίσθητο σε 
σεξουαλικό ερεθισµό. 
5. Πρόδοµος του κόλπου:  περιέχει το στόµιο της ουρήθρας, το άνοιγµα του κόλπου, τον 
παρθενικό υµένα, τους αγωγούς των Βαρθολίνειων αδένων και αγωγούς των αδένων του 
Skene. 
6. Περίναιο:  περιοχή µεταξύ του κόλπου και του πρωκτού. Περιέχει µύες που υποστηρίζουν 
την πύελο. 
 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 
 

1. Κόλπος (γνωστό και ως το κανάλι της γέννας):  δρα ως αγωγός για τα 
σπερµατοζωάρια, το έµβρυο και τα προϊόντα της έµµηνης ρήσης. 

2. Μήτρα:  όργανο µε παχύ µυϊκό τοίχωµα σε σχήµα αχλαδιού. Χωρίζεται στο σώµα, στον 
πυθµένα και τον τράχηλο. Τρέφει και περικλείει το έµβρυο καθώς αυτόαναπτύσσεται. 
3. Τράχηλος:  δοµή σε σχήµα καναλιού, η οποία ενώνει τη µήτρα µε τον κόλπο. ∆ιατείνεται 
κατά την εγκυµοσύνη και τον τοκετό. 

4. Σάλπιγγες:  µεταφέρουν το ωάριο από τις ωοθήκες στη µήτρα. Χώρος που 
πραγµατοποιείται η γονιµοποίηση. 

5. Ωοθήκες:  προµηθεύουν το ωάριο προς γονιµοποίηση, σε µηνιαία βάση. Παράγουν 
ορµόνες. 
6. Οστέϊνη πύελος:  αποτελείται από δύο ισχιακά οστά, το ιερό οστούν και τον κόκκυγα. 
    α) Τα ισχιακά οστά (ή ανώνυµα) αποτελούνται  από: το  λαγόνιο, το  ηβικό και  το ισχιακό        
         οστούν. 
    β) Τα τµήµατα της λεκάνης διαιρούνται στην είσοδό της. 
        (1) Μεγάλη πύελος:  υποστηρίζει  τη  µήτρα   κατά  την  εγκυµοσύνη  και  κατευθύνει  το 
              έµβρυο στη µικρή πύελο. 
        (2) Μικρή πύελος:  σχηµατίζει τα οστέϊνα όρια του κόλπου. 
             (α) Τµήµατα µικρής πυέλου:  είσοδος, στενό, έξοδος. 
             (β) Βαρύτητα  µέτρησης  διαµέτρου της  εισόδου, του στενού και  της ευρυχωρίας της 
                   κοιλότητας:  αυτές  οι  µετρήσεις   καθορίζουν  την   ικανότητα  του  εµβρύου  να 
                   περάσει από τη µήτρα διαµέσου του κόλπου. 
 
 
 
 



 
ΜΑΣΤΟΣ 
 
Κάθε µαστός αποτελείται από περίπου 15 µε 20 οµάδες γαλακτοπαραγωγών αδένων, 

που περιβάλλονται από λιπώδη ιστό, δίνοντας στο µαστό τη χαρακτηριστική του µορφή. 
Από κάθε οµάδα αδένων ένας γαλακτοφόρος πόρος οδηγεί στη θηλή. Γύρω από τη θηλή 

υπάρχει µια σκούρα περιοχή, η αλώς, που περιέχει µικρούς σµηγµατογόνους 
(λιπαντικούς) αδένες που διατηρούν την ελαστικότητα της θηλής. 

    Κατά την εγκυµοσύνη, η απελευθέρωση ορισµένων ορµονών προκαλεί διόγκωση των 
µαστών που τελικά παράγουν γάλα. Οι µαστοί καµιά φορά φουσκώνουν λίγο και 

γίνονται ευαίσθητοι πριν την περίοδο, ως αποτέλεσµα των αλλαγών στα επίπεδα των 
ορµονών. 

 
 
 
 
 
 
 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΕΙΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 
 

1. Οιστρογόνα:  υπεύθυνα για την ωρίµανση του ωοθυλακίου και την πάχυνση του 
ενδοµητρίου. Επίσης, καθορίζουν και εγκαθιδρύουν τα δευτερεύοντα χαρακτηριστικά 

του γυναικείου φύλου. 
2. Προγεστερόνη:  προετοιµάζει το ενδοµήτριο να λάβει και να θρέψει το 

γονιµοποιηµένο ωάριο. Ακόµη, χαλαρώνει το µυοµήτριο. 
3. Θηλακιοτρόπος ορµόνη (Follicle Stimulating Hormone-FSH):  διεγείρει την 

ανάπτυξη του λευκού σωµατίου. 
4. Ωχρινοτρόπος ορµόνη (Leuteinizing Hormone-LH):  είναι υπεύθυνη για την ανάπτυξη 

του λευκού σωµατίου στο τελικό στάδιο και για την ωοθυλακιορρηξία. 
 

ΠΗΓΕΣ ΕΚΚΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΕΙΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 
 

1. Η υπόφυση, µε ρύθµιση από τον υποθάλαµο, εκκρίνει την ωχρινοτρόπο ορµόνη (LH) 
και την θηλακιοτρόπο (FSH) για να διεγείρει τις ωοθήκες. 

2. Οι ωοθήκες εκκρίνουν οιστρογόνο και προγεστερόνη υπό την επίδραση της 
ωχρινοτρόπου ορµόνης(LH) και της θηλακιοτρόπου ορµόνης (FSH). 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

 
1. Ωοθηκικός κύκλος: 

    α) Προ–ωορρηκτική φάση:  τα     ωοθυλάκια      ωριµάζουν     υπό     την    επίδραση    
της 

        θηλακιοτρόπου ορµόνης  και  του  οιστρογόνου. Η  απότοµη αύξηση  της  
ωχρινοτρόπου 

        ορµόνης προκαλεί την ωορρηξία (ηµέρες 1–14). 
    β) Μετο–ωορρηκτική φάση:  το ωάριο ελευθερώνεται  από το ώριµο ωοθυλάκιο. Το 

ωχρό 
        σωµάτιο  αναπτύσσεται  υπό  την  επίδραση   της  ωχρινοτρόπου  ορµόνης  και   

παράγει 
        υψηλά επίπεδα προγεστερόνης και κάποια οιστρογόνα (ηµέρες 15–28). 
2. Κύκλος του ενδοµητρίου (γίνεται ταυτόχρονα µε τον ωοθηκικό κύκλο). 

     α) Εµµηνορρυσιακή φάση:  γίνεται    απόπτωση     των    επιφανειακών     στιβάδων    
του 

         ενδοµητρίου   κατά   την    εµµηνορρυσία.  Τα    επίπεδα    οιστρογόνου   είναι    
χαµηλά 

         (ηµέρες 1–5). 
     β) Παραγωγική φάση:  το  ενδοµήτριο  µεγαλώνει. Το  ωοθυλάκιο  ωριµάζει   και  

γίνεται 
         η  ωορρηξία. Τα  επίπεδα  οιστρογόνου   ανεβαίνουν  κατακόρυφα  πριν  την  

ωορρηξία 
         (ηµέρες 6–14). 

     γ) Εκκριτική φάση:  τα  επίπεδα   οιστρογόνου  µειώνονται   µε  γοργούς  ρυθµούς   
και   η 

         προγεστερόνη αυξάνεται για να επιτευχθεί η πάχυνση του ενδοµητρίου (ηµέρες 15–
26). 

     δ) Ισχαιµική φάση:  το ωχρό  σωµάτιο  εκφυλίζεται  προκαλώντας  πτώση  των  
επιπέδων 

         οιστρογόνων και προγεστερόνης (ηµέρες 27–28). 
 

ΕΜΜΗΝΟΡΡΥΣΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

1. ∆υσµηνόρροια:  επώδυνη έµµηνος ρήση. 
    α) Πρωτοπαθής:  δεν υφίσταται οργανική νόσος. 

    β) ∆ευτεροπαθής:  παρουσία νόσου στην πύελο (π.χ. ενδοµητρίωση). 
2. Προεµµηνορρυσιακό   Σύνδροµο      (PMS):     περιοδικά,     κυκλικά   συµπτώµατα    

(π.χ. 
    ευερεθιστότητα, κατακράτηση υγρών, πονοκέφαλος, νευρικότητα) τα  οποία 

συµβαίνουν  7 
    µε 10 ηµέρες  πριν  την καταµήνιο ρήση, ενώ γίνονται  πιο  ήπια κατά την 

εµµηνορρυσιακή 
    φάση. 

3. Αλλαγές στον καταµήνιο κύκλο. 
    α) Αµηνόρροια:  απουσία εµµηνορρυσίας. 

        (1) Πρωτοπαθής:  δεν υπήρξε  ποτέ  εµµηναρχή. Οφείλεται  σε  ανατοµικές, 
συγγενείς  ή 



             ενδοκρινικές ανωµαλίες. 
        (2) ∆ευτεροπαθής:  παύση  έµµηνης  ρήσης.  Οφείλεται  σε  εγκυµοσύνη, 

αντισυλληπτικά 
             λαµβανόµενα από το στόµα, όγκους, κύστεις, ορµονική διαταραχή ή στρες. 
    β) Ανωορρηξία:  απουσία  ωορρηξίας  µε  συµπτωµατολογία  άρρυθµου κύκλου, 

συχνά  µε 
        µεγάλη αιµορραγία, χωρίς όµως τη δυσφορία οφειλόµενη στην εµµηνορρυσία. 

        (1) Πρωτοπαθής:  οφείλεται    σε   υποφυσιακή   ή   υποθαλαµική   βλάβη,   βλάβη   
των 

             επινεφριδίων, ανεπαρκή διατροφή ή στρες. 
        (2) ∆ευτεροπαθής:  οφείλεται σε βλάβη της  υπόφυσης  ή  του υποθαλάµου, πάθηση  

των 
             ωοθηκών, χρόνιες νόσους, χρήση φαρµάκων. 

4. Μητρορραγία:  παρουσία βαριάς, ελαφριάς  ή  άρρυθµης αιµορραγίας. Συνήθως 
οφείλεται 

    ενδοκρινική  δυσλειτουργία, η  οποία προκαλεί  αστοχία  των φυσιολογικών  αλλαγών  
του 

    ενδοµητρίου κατά τον καταµήνιο κύκλο. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ  
 
Η εµµηνόπαυση αποτελεί ένα σηµαντικό σταυροδρόµι της ζωής και εφόσον αντιµετωπιστεί 
µε εποικοδοµητικό τρόπο θα υπάρξει κέρδος. Η ζωή αποτελείται από µια σειρά σηµαντικών 
σταθµών και ενώ όταν το άτοµο βρίσκεται σε νεαρά ηλικία περνούσε γρήγορα τα γεγονότα µε 
το βλέµµα στραµµένο στο µέλλον, καθώς µεγαλώνει, έχει την τάση να µειώνει την ταχύτητα, 
να αξιολογεί αυτά που κάνει και, ορισµένες φορές, να διαπιστώνει ότι ήρθε η ώρα να 
ακολουθήσει έναν καινούριο τρόπο ζωής. Η περίοδος της εµµηνόπαυσης αποτελεί µια 
εκπληκτική ευκαιρία για την έναρξη µιας καινούριας ζωής. 
 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΑ ΠΟΥ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 
 
∆υστυχώς, η κοινωνία πολύ σπάνια αντιµετωπίζει µε θετικό βλέµµα την κατάσταση της 
εµµηνόπαυσης. Θεωρείται θέµα ταµπού και ακόµα, όταν συζητείται, οι αναφορές γίνονται µε 
αρνητικό τρόπο. Αυτός είναι και ο λόγος που ορισµένες γυναίκες πανικοβάλλονται µε το 
άκουσµα της λέξης. Η κοινωνία, που δίνει ιδιαίτερη έµφαση στα νιάτα, την οµορφιά και το 
σεξ, χαρτογραφεί µε τα µελανότερα χρώµατα τις γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της 
εµµηνόπαυσης, θεωρώντας τες ως εκνευριστικές, νευρωτικές, ευτραφείς και αξιοσέβαστες 
ως και σεξουαλικώς ουδέτερα άτοµα. Οι γυναίκες πιστεύεται ότι ελέγχονται από τις αλλαγές 
που προκαλούνται στο σώµα τους. Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, µε την ψύχωση που έχουν 
προς τη νέα γενιά, αφήνουν τις µεσήλικες γυναίκες στο περιθώριο και έτσι ύστερα από 
κάποια περίοδο, καταλήγουν να γίνονται «αόρατες». 
    Οι συγγραφείς που θα έπρεπε να γνωρίζουν πολύ περισσότερα δεν βοηθούν. Πριν από 
χρόνια, ο Robert Wilson στο βιβλίο του «Feminine Forever» είχε βάλει ως επικεφαλίδα ενός 
από κεφάλαιά του το «Απώλεια της Θηλυκότητας και της Καλής Υγείας» και περιέγραφε την 
εµµηνόπαυση ως «ζωντανή φθορά», ως «καταστροφή της προσωπικότητας» και ως 
«ανωµαλία». Οι γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης, εν τω µεταξύ, είναι 
«ευνούχοι» µε «µυαλό πλαδαρό», «νευρωτικές», «εξαπατηµένες» και «ανίκανες». Άλλοι 
συγγραφείς, όπως ο ∆ρ.David Reuben, ο συγγραφέας του «Everything You Wanted To Know  
About Sex», διαιωνίζει την άποψη ότι η θηλυκότητα συνδέεται οπωσδήποτε µε το θέµα των 
ωοθηκών. Καθώς µειώνεται η παραγωγή οιστρογόνου ορµόνης η γυναίκα χάνει την 
θηλυκότητά της και µετατρέπεται σε άνδρα. Ο ∆ρ.Reuben περιγράφει ακόµα τις γυναίκες που 
βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης ως αµφιφυλόφιλες. Οι αρνητική εικόνα της 
εµµηνόπαυσης  που περιγράφεται από τους άνδρες απέχει πολύ από την αλήθεια. Η 
πραγµατική  αλήθεια είναι ότι πρόκειται για µία περίοδο που δίδονται νέες ευκαιρίες και 
προκλήσεις και είναι όντως τα καλύτερα χρόνια της ζωής µιας γυναίκας.. 
    Η µέγιστη διάρκεια ζωής της σύγχρονης γυναίκας είναι περίπου τα ογδόντα χρόνια, και 
αυτό σηµαίνει ότι οι γυναίκες ζούνε για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα και µετά την 
εµµηνόπαυση. Επιπλέον, έχουν το πλεονέκτηµα της σοφίας που µόνο τα χρόνια της εµπειρίας 
µπορούν να τους δώσουν. Είναι σηµαντικό να διατηρήσουν µία εποικοδοµητική στάση και να 
αγνοήσουν τους µύθους, τις παρανοήσεις και τα στερεότυπα που έχουν δηµιουργήσει η 
κοινωνία και τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. 



    Μια γυναίκα που µπορεί να έχει διαθέσει το ένα τρίτο της ζωής της στην ανατροφή 
της οικογένειάς της έχει ακόµα χρόνο για να ξαναπάει στο Πανεπιστήµιο, να ξεκινήσει 
µια καινούργια καριέρα, να ταξιδέψει, να γράψει, να εκπαιδευτεί σε νέες δεξιότητες, να 

διασκεδάσει και να φροντίσει το σώµα της. 
Το τέλος της περιόδου της τεκνοποιίας δε σηµαίνει την υιοθέτηση νέων περιορισµών 
και φυσική κατάπτωση. Οι επιλογές των γυναικών µάλλον αυξάνονται. Πρέπει να 

θυµηθούν: 
 
    Το  να  είναι  σωστά  πληροφορηµένες  και  προετοιµασµένες  για  την  εµµηνόπαυση  θα           

 τις βοηθήσει να αντιµετωπίσουν µε σωστό τρόπο τα συµπτώµατα. 
    Απαιτείται η συµπαράσταση  και η κατανόηση  του συντρόφου τους  και της οικογένειάς  

 τους στο βαθµό που την είχαν σ’ οποιαδήποτε άλλη φάση της ζωής τους. 
    Η ταχύτητα της γήρανσης δεν επιταχύνεται ξαφνικά λόγω της εµµηνόπαυσης.  
    Αν  αντιµετωπίζουν  συµπτώµατα  εµµηνόπαυσης,  µη  διστάσουν  να  τα  συζητήσουν.  Η  
       εµµηνόπαυση  δεν αποτελεί  κατάσταση ταµπού. Όσο  πιο ανοιχτές είναι πάνω σ’ αυτό το  
       θέµα τόσο περισσότερο θα βοηθήσουν στην κατάρριψη αυτών των ταµπού.                     
    Έχουν δικαίωµα να αναλάβουν τον έλεγχο της ζωής τους στο στάδιο αυτό όπως ακριβώς  
       και σε κάποια άλλη περίπτωση. Εάν δεν  επιθυµούν την εξάρτησή τους  από γιατρούς και 
       φάρµακα    δεν   έχουν    καµία   υποχρέωση.  Υπάρχουν   πολλές    τεχνικές   χαλάρωσης 
       και  αυτοσυγκέντρωσης, όπως  επίσης  και πρόσθετοι µηχανισµοί  όπως και  δίαιτες  που 
       µπορούν να τους βοηθήσουν. 
    Μπορούν  να ακολουθήσουν  κάποιες συµβουλές  που θα οδηγήσουν  στη διατήρηση  και 

 ακόµα   στην  ποιοτική  βελτίωση   της  σεξουαλικής   τους   ζωής,  παρόλη  την   ύπαρξη 
 µειωµένων  ποσοτήτων  οιστρογόνων. ∆εν  υπάρχει  κανένας λόγος  η  εµµηνόπαυση  να 
 αποτελέσει την αφορµή για περιορισµό της σεξουαλικότητάς τους. 

    Ο καλύτερος χρόνος είναι ο παρόν για την υιοθέτηση ενός καινούργιου χόµπι ή σχεδίου. 
       Μπορούν ακόµα να ακολουθήσουν και µια δεύτερη καριέρα. 

 Θα µπορούσαν  αν ήθελαν  να προχωρήσουν  σε ένα οικονοµικού χαρακτήρα  σχέδιο για 
  συνταξιοδότηση προκειµένου να εκµεταλλευτούν τα πιο παραγωγικά τους χρόνια. 

     Η  θηλυκότητα δεν  είναι  υποχρεωτικά  συνώνυµη  µε την  τεκνοποιία. Η  εµµηνόπαυση 
        είναι αρχή του τέλους. Είναι η αρχή του υπόλοιπου της ζωής τους. 
 

 
ΤΟ ΧΡΟΝΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 
 
Για να γίνουν αντιληπτές οι αλλαγές που συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης 
είναι απαραίτητο να γίνει κατανοητή η ορολογία την οποία χρησιµοποιούν οι γιατροί και οι 
ειδικοί. Τις περισσότερες φορές χρησιµοποιούµε τη λέξη «εµµηνόπαυση» λανθασµένα. Στην 
κυριολεξία, εµµηνόπαυση σηµαίνει τη λήξη της έµµηνης ρύσης και υποθετικά µπορεί να 
συµβεί οποιαδήποτε στιγµή. Ο όρος «κλιµακτήριος» περιγράφει µε µεγαλύτερη ακρίβεια τις 
επιγενόµενες αλλαγές και τα συµπτώµατα και αναφέρεται σε µία φάση ή µια µεταβατική 
περίοδο που µπορεί να διαρκέσει 15-20 έτη. Κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης 
αντιµετωπίζεται ένας περιορισµός της λειτουργίας των ωοθηκών και της παραγωγής 
οιστρογόνου ορµόνης και το σώµα προσαρµόζεται σ’ αυτές τις αλλαγές. Η λέξη κλιµακτήριος 
είναι ελληνική και σηµαίνει τα σκαλιά µιας σκάλας.  
    Οι γυναίκες µπορεί να βοηθηθούν εάν θεωρήσουν την εµµηνόπαυση ως το αντίθετο της 
εµµηναρχής, κατάσταση δηλαδή που αφορά στην έναρξη της έµµηνης ρύσης. Η κλιµακτήριος 
µπορεί να συγκριθεί µε τα χρόνια της εφηβείας ή της ήβης, όπου οι ωοθήκες ξεκινούν τη 
λειτουργία τους και αναπτύσσονται πλήρως.  



 
 
 
 
 
Τα πιο κάτω στοιχεία κάνουν σαφή τη διαφορά µεταξύ εµµηνόπαυσης και κλιµακτηρίου. 

 
    Εµµηνόπαυση                                                   Κλιµακτήριος 

  Συγκρίνεται µε την εµµηναρχή.                      Συγκρίνεται µε την ήβη. 
  Ένα αυτοτελές βιολογικό συµβάν.                 Μια σειρά από ορµονικού  
  ∆ιακοπή της περιόδου.                                      χαρακτήρα αλλαγές. 
  Εµφανίζεται οπωσδήποτε συνήθως               Μεταβατική φάση όπου  

       µεταξύ της ηλικίας των 48 και 52 ετών.           διαπιστώνεται υπολειτουργία των 
                                                                                   ωοθηκών και της παραγωγής 
                                                                                ορµονών. 

                                                                                      Συνήθως εκτείνεται µεταξύ της  
                                                                                      ηλικίας των 40-60 ετών. 

 
Η ΚΛΙΜΑΚΤΗΡΙΟΣ 
 
Το χρονικό διάστηµα της κλιµακτηρίου δεν είναι σε όλες τις γυναίκες το ίδιο. Συνήθως 
η κλιµακτήριος αρχίζει 5-6 χρόνια πριν την εµµηνόπαυση και τελειώνει 5-6 χρόνια µετά. 
    ∆ιακρίνεται σε τρία στάδια: στην προ, στη λίγο πριν την έναρξη και στη µετά την 
εµµηνόπαυση περίοδο. Η εµµηνόπαυση είναι η κατάσταση εκείνη που σηµατοδοτεί τη λήξη 
της προκαταρτικής περιόδου και την έναρξη της µεταγενέστερης. 
 
Η προκαταρκτική της εµµηνόπαυσης περίοδος (προεµµηνόρρυσιακό σύνδροµο ή ΠΕΣ). 
Αναφέρεται στα χρόνια εκείνα κατά τη διάρκεια των οποίων η περίοδό είναι φυσιολογική. 
Με άλλα λόγια, στο µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα της ζωής της γυναίκας κατά το οποίο έχει 
την δυνατότητα τεκνοποιίας. Παρ’ όλα αυτά, όταν αναφερόµαστε στην προκαταρτική αυτή 
περίοδο ορισµένες φορές εννοούµε τα αρχικά χρόνια της κλιµακτηρίου, µετά την ηλικία των 
40 ετών, όπου εµφανίζονται ασυνέπειες και δυσκολίες στο µηνιαίο κύκλο.  
    Το ΠΕΣ περιλαµβάνει ένα σύνολο δυσάρεστων οργανικών και ψυχολογικών 
συµπτωµάτων, τα οποία εµφανίζονται περίπου µία µε δύο εβδοµάδες πριν από την 
εµµηνορρυσία και σχετίζονται άµεσα µε τις ορµονικές µεταβολές που παρατηρούνται κατά τη 
διάρκεια αυτής της περιόδου του γυναικείου κύκλου. Στα συµπτώµατα αυτά περιλαµβάνονται 
οι µεταβολές της διάθεσης, της όρεξης και διάφορες οργανικές ανωµαλίες. 
    Ο γυναικείος κύκλος χωρίζεται σε δύο φάσεις που σχετίζονται µε την ωορρηξία, η οποία 
συµβαίνει περίπου στο µέσο του εµµηνορρυσιακού κύκλου. Τα συµπτώµατα του ΠΕΣ 
παρατηρούνται πάντα στο δεύτερο ήµισυ του κύκλου (ωχρινοποιητική φάση) και διαρκούν 
µέχρι το πέρας της περιόδου. 
    Το σύνδροµο µπορεί να εµφανιστεί οποιαδήποτε στιγµή κατά τη διάρκεια της 
αναπαραγωγικής ηλικίας της γυναίκας, µε κορύφωση της συχνότητάς του µεταξύ της 
δεύτερης και της τρίτης δεκαετίας της ζωής. Αν εκδηλωθεί µία φορά, τότε το πιθανότερο 
είναι ότι τα συµπτώµατα θα συνεχίσουν να παρατηρούνται, µε διαφορετική ένταση από κύκλο 
σε κύκλο, µέχρι την εµµηνόπαυση. 
    Υπολογίζεται ότι περίπου το 60% των γυναικών πάσχει από ΠΕΣ, αλλά µόνο στο 5% τα 
συµπτώµατα είναι τόσο σοβαρά, ώστε να περιορίζουν τις καθηµερινές δραστηριότητες της 
γυναίκας. 



    Το ΠΕΣ έχει συσχετιστεί µε πολλά συµπτώµατα (περίπου 150) σε διάφορα συστήµατα του 
οργανισµού, αλλά πολύ σπάνια παρατηρούνται όλα στην ίδια πάσχουσα. Τα συµπτώµατα 
µπορούν να χωριστούν στις παρακάτω κατηγορίες: 
 

   Μεταβολές της διάθεσης ή αγχώδεις εκδηλώσεις:  κατάθλιψη, ερεθιστική διάθεση, θυµός,      
      κλάµα   χωρίς   ιδιαίτερο  λόγο,   απάθεια,   συναισθηµατική   αστάθεια,   µεταβολές   της 
      σεξουαλικής   επιθυµίας,  άγχος   και   επιδείνωση   των   συµπτωµάτων   προϋπάρχοντος 
      ψυχιατρικού  προβλήµατος. Στις  πιο σοβαρές  περιπτώσεις, µπορεί να παρατηρηθεί τάση 
      αποµόνωσης από το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον. 

   Μεταβολές της όρεξης:  µεγάλη    επιθυµία   για   γλυκές   ή   αλµυρές   τροφές,   συνήθως 
      σοκολάτα, καθώς και για λιπαρά τρόφιµα και αµυλώδη. 

   ∆ιαταραχές της προσοχής / αδυναµία συγκέντρωσης:   σύγχυση,   δυσκολία  προσήλωσης, 
      επιρρέπεια σε ατυχήµατα, διαταραχές µνήµης, µείωση των εργασιακών επιδόσεων. 

   Οργανικές µεταβολές:  ευαισθησία στους µαστούς, αίσθηµα “πρηξίµατος” του  σώµατος, 
      µετεωρισµός   κοιλιάς,  οίδηµα  των  χεριών  και   των  ποδιών,  ηµικρανίες,  οσφυαλγία, 
      εµφάνιση  ακµής, µεταβολές  του  επιπέδου  ενεργητικότητας - εύκολη  κόπωση,  αϋπνίες, 
      ναυτία. 
 
Σηµειώνεται ότι µία µε δύο ηµέρες πριν από την περίοδο, ο εκνευρισµός και η 
ευερεθιστότητα που µπορεί να προκαλέσουν στη γυναίκα επιθετική συµπεριφορά 
κορυφώνονται, ενώ µε την έλευση της περιόδου τα ψυχολογικά συµπτώµατα παρουσιάζουν 
ύφεση. Αντιθέτως, τα σωµατικά συµπτώµατα συνήθως συνεχίζουν για τις πρώτες δύο µε τρεις 
ηµέρες της εµµηνορρυσίας. 
    Το ΠΕΣ δεν θα πρέπει να συγχέεται µε τη δυσµηνόρροια, η οποία αναφέρεται σε έντονο 
πόνο κατά τη διάρκεια της εµµηνορρυσίας και όχι πριν από αυτήν, και χαρακτηρίζεται από 
έντονες συσπάσεις της µήτρας. 
 
Η λίγο πριν την έναρξη περίοδος (περιεµµηνόπαυση). Είναι το στάδιο εκείνο που έχει 
αρκετή χρονική διάρκεια και εκτείνεται και προ και µετά την τελευταία περίοδο. Αυτό 
σηµαίνει ότι το στάδιο αυτό, εν µέρει, υπόκειται στον οικείο χαρακτηρισµό ύστερα από 
αναδροµική διάγνωση, δεδοµένου ότι µόνον όταν διακοπεί η περίοδός της γυναίκας και 
κάνει µίαν αναδροµή δύο χρόνια προς τα πίσω θα έχει το χρονικό σηµείο έναρξης της 
συγκεκριµένης αυτής περιόδου. Αµυδρά συµπτώµατα τα οποία µπορεί να µην έχει συσχετίσει 
στο µυαλό της µπορεί να έχουν ουσιαστικό χαρακτήρα όταν θεωρηθεί ότι εντάσσονται στην 
περίοδο αυτή. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου θα διαπιστώσει τις σηµαντικότερες 
αλλαγές στο σώµα της και ενδεχοµένως να ξεκινήσουν οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις – 
σύµπτωµα καθαρά εµµηνοπαυσιακό. Έτσι, τα προεµµηνορρυσιακά συµπτώµατα µπορεί να 
επιδεινωθούν προσωρινά κατά την περίοδο που προηγείται της εµµηνόπαυσης. Όµως, όταν η 
γυναίκα µπει πια στην εµµηνόπαυση, τα συµπτώµατα του ΠΕΣ εξαφανίζονται. 
 
Περίοδος εµµηνόπαυσης. Είναι σαφέστατη και αφορά την τελευταία µηνιαία περίοδο. Και 
εδώ ο χρονικός προσδιορισµός γίνεται αναδροµικά, λογιζόµενος από τη στιγµή της διακοπής 
της περιόδου για διάστηµα 12 µηνών. Με άλλα λόγια είναι αδύνατο για µια γυναίκα να 
γνωρίζει επακριβώς τη χρονική στιγµή που θα αντιµετωπίσει την εµµηνόπαυση. 
 
Η µετά την εµµηνόπαυση περίοδος (µετεµµηνοπαυσιακό σύνδροµο). Αυτή συµπίπτει 
χρονικά µε τη λήξη της λίγο πριν την έναρξη της εµµηνόπαυση περιόδου και εκτείνεται στα 
χρόνια που ακολουθούν από την τελευταία περίοδο ως το τέλος της ζωής της γυναίκας. 
 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΒΛΕΦΘΕΙ Η ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΜΗΝΙΑΙΑ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ; 
 



Πολλές γυναίκες προβλέπουν ότι θα έχουν την τελευταία τους µηνιαία περίοδο γύρω στην 
ηλικία των 50 ετών παρόλο που η µέση ηλικία για την εµµηνόπαυση είναι συνήθως το 51ο 
έτος. Η ηλικία αυτή έχει σχεδόν διατηρηθεί σταθερή κατά τη διάρκεια των αιώνων, παρότι η 
µέση ηλικία έναρξης της περιόδου έχει κατέβει. Σχεδόν οι µισές γυναίκες θα σταµατήσουν να 
έχουν περίοδο πριν γίνουν 51 ετών, ενώ οι άλλες µισές µετά. Οι έρευνες που έγιναν πάνω σε 
γυναίκες στις  ΗΠΑ έχουν καταδείξει ότι το 90% των γυναικών αντιµετωπίζουν το φυσικό 
φαινόµενο της εµµηνόπαυσης ως την ηλικία των 54 ετών, ενώ το 100% των γυναικών αυτών 
ως την ηλικία των 58 ετών. 
    ∆εν θα πρέπει να θορυβηθούν αν σταµατήσει η περίοδος τους πριν τα 45 τους χρόνια. 
Όπως έχουν καταδείξει οι στατιστικές το φαινόµενο αυτό συµβαίνει σχεδόν στο ένα τρίτο 
των γυναικών και οπωσδήποτε δεν είναι στοιχείο µη φυσιολογικό. Από την άλλη πλευρά της 
κλίµακας πολλές γυναίκες συνεχίζουν να έχουν περίοδο ως τα πρώτα χρόνια των 50 τους και 
πολλές ως τα 55. Παρόλο που δεν υπάρχει τρόπος να προβλέψουνε ακριβώς το πότε θα 
επέλθει η εµµηνόπαυση, οι έρευνες έχουν καταδείξει ότι υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που 
µπορεί να συντελέσουν στον χρονικό προσδιορισµό. Λέγεται, χωρίς να έχει αποδειχθεί 
επιστηµονικά, ότι η ηλικία έναρξης της έµµηνης ρύσης µπορεί να επηρεάσει την ηλικία 
έναρξης της εµµηνόπαυσης. Είναι πιθανό η ηλικία που έχει η µητέρα τους όταν αντιµετώπισε 
το φαινόµενο της εµµηνόπαυσης να επηρεάζει κατά κάποιο τρόπο τη δική τους χρονική 
στιγµή της εµµηνόπαυσης όµως και πάλι η σχέση αυτή δεν έχει επιστηµονικά αποδειχτεί. 
    Οι  έρευνες έχουν καταδείξει ότι δύο παράγοντες, που κατά κανένα τρόπο δεν 
επηρεάζουν το χρόνο που θα αντιµετωπίσουν το φαινόµενο αυτό, είναι το αν κάνουν ή 
όχι χρήση αντισυλληπτικού χαπιού ή η ηλικία κατά την οποία για πρώτη φορά 
τεκνοποιούν. Κάθε µια τους διαθέτει ένα ατοµικό βιολογικό ρολόι που πιθανότατα είναι 
προγραµµατισµένο πριν από τη γέννηση τους να ξεκινήσει την όλη αρµονική διαδικασία 
που θα οδηγήσει στην παύση του έµµηνου κύκλου. Οι οργανικοί ή οι παράγοντες όπως 
το βάρος και το κάπνισµα επηρεάζουν την χρονική επέκταση της εµµηνόπαυσης, 
επεµβαίνοντας στο εσωτερικό τους ρολόι, είτε επιταχύνοντας είτε επιβραδύνοντας τη 
λειτουργία του. 
 
∆ίαιτα.  Ορισµένες έρευνες έχουν καταδείξει ότι η διατροφή είναι ένας ουσιαστικός 
παράγοντας για τον καθορισµό της ηλικίας εισόδου της γυναίκας στην κλιµακτήριο. Οι 
υποσιτιζόµενες γυναίκες ξεκινούν την εµµηνόπαυση νωρίτερα από εκείνες που σιτίζονται 
καλά (για παράδειγµα στην ηλικία των 43 αντί των 47). Οι Ευρωπαίες αντιµετωπίζουν την 
κατάσταση της εµµηνόπαυσης σε µεταγενέστερη ηλικία σε σχέση µε τις Αµερικανίδες ενώ 
έχουν υιοθετήσει υγιεινότερους κανόνες διατροφής. 
 
Κάπνισµα. Ως οµάδα, οι καπνίστριες αντιµετωπίζουν την κατάσταση της εµµηνόπαυσης σε 
νεότερη ηλικία σε σχέση µε τις µη καπνίστριες και υπάρχουν δύο πιθανές εξηγήσεις για το 
φαινόµενο αυτό. Πρώτον, το κάπνισµα µπορεί να µειώσει την παραγωγή οιστρογόνου 
ορµόνης από τις ωοθήκες. ∆εύτερον, η νικοτίνη µπορεί να ενεργοποιήσει τα ένζυµα µέσα στο 
συκώτι που µεταβολίζουν τις ορµόνες του φύλου τους, επιταχύνοντας έτσι το ρυθµό 
αποµάκρυνσή τους από το σώµα. 
 
Βάρος του σώµατος. Οι γυναίκες που έχουν βάρος άνω των 59 κιλών αντιµετωπίζουν το 
φαινόµενο της εµµηνόπαυσης σε µεταγενέστερη ηλικία σε σχέση µε τις γυναίκες που είναι πιο 
αδύνατες. Η οιστρογόνος ορµόνη αποθηκεύεται στα λιποκύτταρα και στις ωοθήκες έτσι όσο 
περισσότερο λίπος έχει µία γυναίκα τόσες περισσότερες ποσότητες οιστρογόνων παράγει και 
τόσο περισσότερο διατηρείται η περίοδος. 
 



Κατάσταση υγείας. Οι γυναίκες που έχουνε ινώµατα ή διαβήτη µπορεί να αντιµετωπίσουν 
σε µεταγενέστερη, σε σχέση µε τη µέση, ηλικία το φαινόµενο της εµµηνόπαυσης. Και πάλι, 
αυτό συµβαίνει διότι έχουν υψηλότερα ποσοστά οιστρογόνου ορµόνης από τα φυσιολογικά. 
 
 
 
 
ΠΡΟΩΡΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
Λιγότερο από το 1% των γυναικών αντιµετωπίζει το φαινόµενο της εµµηνόπαυσης πριν από 
την ηλικία των 35 ετών. Εντούτοις, οι γυναίκες οι οποίες αντιµετωπίζουν την πρόωρη 
εµµηνόπαυση µπορεί να ξεκινήσουν πρόωρα να υποφέρουν από τα οικεία συµπτώµατα και 
µπορεί να χρειάζονται να τους χορηγηθεί µια πιο αυξηµένη από την κανονική δόση ορµονών 
στα πλαίσια της θεραπείας HRT  για να ανακουφιστούν. Η πρόωρη εµµηνόπαυση σηµαίνει, 
επίσης, ότι περιορίζονται τα χρόνια κατά τη διάρκεια των οποίων έχουν την δυνατότητα 
τεκτοποιίας. Οι έρευνες αυτή τη στιγµή κατευθύνονται προς την υιοθέτηση µεθόδων 
διευκόλυνσης της εγκυµοσύνης των γυναικών που βρίσκονται σε κατάσταση πρόωρης 
εµµηνόπαυσης. Η πλέον εποικοδοµητική αγωγή αυτή τη στιγµή είναι µια συνδυασµένη 
θεραπεία φυσικού οιστρογόνου και προγεστερόνης που απλώνεται µε έµπλαστρο. Έτσι, 
ενεργοποιείται η φυσιολογική έµµηνος ρύση και το ωάριο που χορηγείται από µία άλλη 
γυναίκα έχει περισσότερες πιθανότητες να γίνει δεκτό από την ανάδοχο. 
 
 

Κάπνισµα 
Αδυναµία 
Αφαίρεση ωοθηκών 
Ακτινοθεραπεία 
Αυτοάνοσος αντίδραση 
Παρωτίτιδα 
Υστερεκτοµή 
Σαλπιγγική περίδεση 

Παχυσαρκία 
Ινώµατα 
∆ιαβήτης 

       Μέση ηλικία εµµηνόπαυσης 

    Κάτω από το 51o έτος                            Πέρα από το 51o έτος 

Χρονικός προσδιορισµός της εµµηνόπαυσης  
Παρόλο που είναι αδύνατο να προβλεφθεί το πότε θα σταµατήσει η έµµηνος ρύση, 

υπάρχουν ορισµένοι παράγοντες που κάνουν ταχύτερη ή αργότερη την επέλευσή της. Για 
παράδειγµα, το κάπνισµα µπορεί να προκαλέσει την επέλευση ταχύτερα, ενώ η 

παχυσαρκία αργότερα.

 
Χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών. Αυτή είναι τουλάχιστον η πιο γνωστή αιτία της 
πρόωρης εµµηνόπαυσης. Θα πρέπει να έχουν αφαιρεθεί και οι δύο ωοθήκες προκειµένου να 
επέλθει η εµµηνόπαυση, δεδοµένου ότι έστω και µία ωοθήκη ή τµήµα αυτής είναι σε θέση να 
παράγει ωάρια και ορµόνες ως να υπήρχαν και οι δύο ωοθήκες. Οι ωοθήκες πρέπει να 
αφαιρεθούν µόνο εφόσον υπάρχει ωοθηκικός όγκος, πυελική φλεγµονώδη ασθένεια ή 



καρκίνο. Συχνά, γίνεται αφαίρεση χωρίς λόγο κατά τη διάρκεια υστερεκτοµής. Προτού 
συµφωνήσει η υποψήφια στην πραγµατοποίηση αφαίρεσης των ωοθηκών, πρέπει να 
βεβαιωθεί ότι ο γιατρός της δίνει ικανοποιητική εξήγηση για την πραγµατοποίηση της 
επέµβασης αυτής. Συνήθως οι γιατροί υποστηρίζουν ότι θα πρέπει να αφαιρούνται οι 
ωοθήκες για να προληφθεί µεταγενέστερος καρκίνος των ωοθηκών, για να αποφευχθεί ο 
κίνδυνος ωοθηκικής ανεπάρκειας ένεκα της έλλειψης της µήτρας (πολύ σπάνια περίπτωση, 
µη αποδεδειγµένη) ή για να αποφευχθεί µελλοντική χειρουργική επέµβαση κύστης στις 
ωοθήκες. Ο αντίλογος σε όλα τα προηγούµενα είναι ότι κανένα από αυτά τα προβλήµατα δεν 
υφίστανται κατά την περίοδο της πραγµατοποίησης της επέµβασης και µπορεί ποτέ να µην 
εµφανιστούν. Για το λόγο αυτόν η χειρουργική επέµβαση µπορεί να είναι εντελώς άσκοπη. 
 
Ακτινοβολίες. Η εµµηνόπαυση µπορεί να συντελεστεί νωρίτερα αν οι ωοθήκες δεχτούν 
σηµαντική δόση ακτινοβολίας, όπως, π.χ., κατά τη διάρκεια θεραπείας του υπογαστρίου και 
της πυέλου. Αυτός είναι ο λόγος που οι ωοθήκες θα πρέπει να προστατεύονται µε ποδιά από 
µολύβι όταν γίνονται οι ακτινοβολίες. 
 
Υστερεκτοµή και σαλπιγγική περίδεση. Ύστερα από µια υστερεκτοµή, όπου οι ωοθήκες 
παραµένουν, συνήθως οι γυναίκες αντιµετωπίζουν απώλεια της λειτουργίας των ωοθηκών 
πέντε χρόνια νωρίτερα από ό,τι σε φυσιολογική περίπτωση. Στα πλαίσια όµως της 
σαλπιγγικής περίδεσης, µιας διαδικασίας αποστείρωσης, δεν θα πρέπει να υπάρξουν οι ίδιες 
επιπτώσεις. Αν ναι, οφείλονται στην παρέµβαση τη σχετική µε την τροφοδότηση του αίµατος 
στις σάλπιγγες. 
 
Παρωτίτιδα. Πάρα πολύ σπάνια µπορεί να επέλθει βλάβη των ωοθηκών µε την προσβολή 
τους από τον ιό της παρωτίτιδας, κάτι που οδηγεί σε πρόωρη εµµηνόπαυση. Η παρωτίτιδα 
µπορεί να προκαλέσει ανεπανόρθωτη ζηµιά στις ωοθήκες, όπως ακριβώς και στους όρχεις 
των ανδρών. 
 
Αυτοάνοσος αντίδραση. Οι ασθένειες αυτοάνοσου αντίδρασης, όπως ο ερυθηµατώδης 
λύκος (µια ασθένεια του συνδετικού ιστού) ή η ρευµατοειδής αρθρίτιδα, µπορεί να είναι η 
αιτία για να αναπτύξει ο οργανισµός της γυναίκας αντισώµατα που λειτουργούν αρνητικά 
απέναντι στις ωοθήκες, θεωρώντας τες ως ξένο σώµα και προσβάλλοντάς τες. Η διαδικασία 
αυτή µπορεί να καταστρέψει την τροφοδοσία των ωοθηκών µε ωάρια και να περιορίσει την 
παραγωγή ορµονών. 
 
ΟΨΙΜΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
Εφόσον η περίοδος εξακολουθεί να υπάρχει πέρα από τα 55 χρόνια, η γυναίκα θεωρείται ότι 
θα έχει όψιµη εµµηνόπαυση. Για τις παχύσαρκες γυναίκες αυτό θεωρείται κάτι εντελώς 
φυσιολογικό. Εντούτοις, θα πρέπει να συζητήσει µε το γιατρό της και να υποβληθεί σ’ ένα 
προληπτικό τσεκ απ. Μπορεί να υπάρχει κάποια άλλη αιτία για την όψιµη εµµηνόπαυση, 
όπως για παράδειγµα τα ινώµατα. 

    Η γυναίκα θα πρέπει επίσης να γνωρίζει για τους κινδύνους στους οποίους είναι 
εκτεθειµένη η υγεία της λόγω της όψιµης εµµηνόπαυσης. Επειδή παρατείνεται η 

περίοδος κατά την οποία έχει τη δυνατότητα τεκνοποιίας, το σώµα της εκτίθεται στην 
οιστρογόνο ορµόνη για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα από το φυσιολογικό και το γεγονός 
αυτό µπορεί ελαφρώς να αυξήσει τον κίνδυνο για καρκίνο του µαστού και της µήτρας. 
Για τον λόγο αυτόν θα πρέπει να πραγµατοποιείται ετησίως µια µαστογραφία, µια 

εξέταση πυέλου και µια εξέταση κολπικού επιχρίσµατος. 
 
 



 
 
 
 
 
ΧΡΟΝΟ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
 
Η διακοπή της παραγωγής της οιστρογόνου ορµόνης έχει επιπτώσεις σε κάθε σηµείο του 
γυναικείου σώµατος και µπορεί να οδηγήσει σε µια ποικιλία συµπτωµάτων. Τόσο η περίοδος 
λίγο πριν από την εµµηνόπαυση όσο και εκείνη µετά αυτήν συνδέονται µε συγκεκριµένα 
συµπτώµατα. 
 
Αρχικά συµπτώµατα. Εµφανίζονται όταν η περίοδος γίνεται ασταθής και µη τακτική, γύρω 
στην ηλικία των 35-40 ετών. Τα δύο πρώτα είναι κλασικά συµπτώµατα. 
  

 Ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις.               Αλλαγές στη διάθεση. 
 Βραδινές εφιδρώσεις.                              Απώλεια µνήµης. 
 Άγχος.                                                       Απώλεια εµπιστοσύνης και αυτοσεβασµού. 
 Νεύρα.                                                      Πονοκέφαλοι. 
 Απώλεια ενδιαφέροντος για σεξ.             Ξήρανση του κόλπου. 
 Φαγούρες.                                                Φαγούρα στα γεννητικά όργανα. 
 Αϋπνία.                                                     Πόνοι κατά την σεξουαλική πράξη.                                     

 
Ενδιάµεσα συµπτώµατα. Τα συµπτώµατα αυτά κατά κύριο λόγο επηρεάζουν την κύστη και 
τα γεννητικά όργανα και µπορεί να εµφανιστούν µόλις διακοπεί η περίοδος, συνοδεύοντας τη 
λίγο πριν την εµµηνόπαυση περίοδο. Στις περισσότερες γυναίκες η περίοδος εµφάνισης 
ενδιάµεσων συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης αφορά ένα χρονικό διάστηµα 3-6 ετών µε 
επίκεντρο την ηλικία των 49-50 ετών. 
 

 Ξήρανση του κόλπου.                               Απώλεια ελέγχου της κύστης. 
 Πόνοι κατά τη συνουσία.                         Γενικευµένοι πόνοι µυών. 
 Συµπτώµατα κολπικής απίσχνανσης,      Εξασθένιση του δέρµατος και  

      όπως φαγούρα στα γεννητικά όργανα.        των µαλλιών. 
 Έντονη και συχνή ανάγκη διούρησης,        ( Ο συνδυασµός των πέντε πρώτων συµπτωµάτων  

      ενδεχοµένως συνοδευόµενη µε την             είναι γνωστός ως ουρογενετική γήρανση ). 
      αίσθηση καψιµάτων. 

 
Μεταγενέστερα συµπτώµατα. Σοβαρά ιατρικά προβλήµατα θα εµφανιστούν κατά τη 
διάρκεια της περιόδου µετά την εµµηνόπαυση λόγω του χαµηλού ποσοστού της οιστρογόνου 
ορµόνης. Οι γυναίκες που είναι πάνω από 60 ετών είναι οι πιο ευάλωτες. 
 

 Υψηλή πίεση του αίµατος και                  Γενικευµένοι πόνοι, πόνοι στα οπίσθια,  
      στηθάγχη που µπορεί να σηµαίνουν           δυσκαµψία των αρθρώσεων και πρηξίµατα,  
      αρτηριακή και καρδιακή ασθένεια             κάµψη της σπονδυλικής στήλης και θραύση 
      και κίνδυνο εγκεφαλικής συµφόρησης       των οστών − όλα αυτά τα προβλήµατα 
      που συνδέεται µε αρτηριοσκλήρωση.         συνδέονται µε την οστεοπόρωση. 
 
 
 



 
 

 
 
ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
 
Σχεδόν πάνω από τα 3/4 όλων των γυναικών αντιµετωπίζουν ένα ή περισσότερα 
συµπτώµατα κατά τη διάρκεια της κλιµακτηρίου. Εντούτοις, µόνο µία στις τρεις γυναίκες θα 
αισθανθεί τέτοια ενόχληση, ώστε να χρειαστεί ιατρική βοήθεια. Οι στατιστικές αυτές µας 
οδηγούν στα εξής ερωτήµατα: Τι εννοούµε µε τον όρο εξάντληση; Πώς µετριέται η 
σοβαρότητα των συµπτωµάτων; Ορισµένες γυναίκες µπορούν πολύ συνετά να υποστηρίξουν 
ότι δεν επιθυµούν να υποστούν οποιαδήποτε εξάντληση και το όποιο σύµπτωµα τις 
διαφοροποιεί από το φυσιολογικό τρόπο διαβίωσης είναι σοβαρό. Συνετή φαίνεται η άποψη, 
ότι δεν πρέπει να εµφανιστούν σοβαρά συµπτώµατα για να επισκεφθούν το γιατρό, ούτε θα 
πρέπει να υπάρξει σοβαρή παρέµβαση στο φυσιολογικό τρόπο ζωής για να ακολουθήσουν 
κάποια αγωγή. 
 
Εδώ παρατίθεται ένας πίνακας εκτίµησης της κατάπτωσης από την εµµηνόπαυση, γνωστός 
ως «Πίνακας Εµµηνόπαυσης Kupperman». 

ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΤΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

  Συµπτώµατα                                 Παράγων x  Σοβαρότητα (0-3)  =  Αριθµός 
 
  Ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις        4               x                              = 
  ή βραδινές εφιδρώσεις 
 
  Καψίµατα ή φαγούρα                      2               x                              = 
  στα γεννητικά όργανα 
  Αϋπνία                                            2               x                               = 
  Νευρικότητα                                    2               x                              = 
 
  Κατάπτωση                                     1               x                              = 
  Ζαλάδες                                          1               x                              = 
  Κόπωση                                          1               x                              = 
  Πόνοι                                             1               x                               = 
  Πονοκέφαλοι                                  1               x                              = 
  Ταχυπαλµίες                                   1               x                              = 
  Μυρµηκιάσεις                                 1               x                              = 
  (Φαγούρα και τσουξίµατα) 
  του δέρµατος 
                                                                                     ΣΥΝΟΛΟ 

 
Στη στήλη µε τον τίτλο «σοβαρότητα» καταχωρείται ο αριθµός ο οποίος αντιστοιχεί 
πληρέστερα στη σοβαρότητα των οικείων συµπτωµάτων, ήτοι 0 για κανένα σύµπτωµα και 3 
για τα σοβαρά συµπτώµατα. Στη συνέχεια, γίνεται πολλαπλασιασµός του αριθµού που 



αντιστοιχεί στη σοβαρότητα του συµπτώµατος µε τον αριθµό που περιλαµβάνεται στη στήλη 
«παράγων». Τέλος, γίνεται πρόσθεση των αριθµητικών στοιχείων για κάθε σύµπτωµα. 
Αν το άθροισµα είναι µεγαλύτερο του 35 η γυναίκα αντιµετωπίζει σοβαρά συµπτώµατα 
εµµηνόπαυσης. Αν είναι λιγότερο από 20, τα συµπτώµατα είναι ήπια. Ακόµη και στην 
τελευταία περίπτωση δεν θα πρέπει να αποφύγει να ρωτήσει το γιατρό της για να της 
χορηγήσει κάποια αγωγή ή για να βρει η ίδια λύσεις. 
ΓΙΑΤΙ ΟΡΙΣΜΕΝΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΥΠΟΦΕΡΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ ΑΠΟ 
ΤΙΣ ΑΛΛΕΣ; 
 
Είναι σαφές ότι η αλλαγή της ψυχολογίας που αφορά στις ωοθήκες είναι µόνον ένας από 
τους παράγοντες που προσδιορίζουν τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης. 
Άλλοι παράγοντες είναι ο αρχικός γενετικός προγραµµατισµός, η ανατροπή, η στάση της 
γυναίκας απέναντι στο σώµα της και στον ίδιο της τον εαυτό, ο τρόπος ζωής, η εκπαίδευση 
και η διατροφή. Παρόλο που δεν είναι γνωστό ακριβώς κατά πόσο οι παράγοντες αυτοί 
επιδρούν στην κατάπτωση λόγω της εµµηνόπαυσης, δεν µπορούν να γίνουν γενικεύσεις. Στο 
∆ιάγραµµα Α περιγράφονται τα χαρακτηριστικά που έχουν σχέση µε την όχι και τόσο σοβαρή 
κατάπτωση λόγω της εµµηνόπαυσης. Στο ∆ιάγραµµα Β περιγράφονται τα χαρακτηριστικά 
που έχουν σχέση µε την υψηλού βαθµού κατάπτωση λόγω της εµµηνόπαυσης. 
 
          ∆ιάγραµµα Α                                             ∆ιάγραµµα Β 

  Άγαµος.                                                    Παντρεµένη. 
  Τεκνοποιία µετά τα 40 ή ποτέ.                Μητέρα. 
  Έναρξη έµµηνου κύκλου σε                    Υπέστη πρόωρη εµµηνόπαυση (φυσιολογικά 

     σχετικά µεγάλη ηλικία.                                ή ύστερα από χειρουργική επέµβαση). 
        Υψηλή εισοδηµατικής τάξης και             Υποφέρουσα από δυσµηνόρροια   
           σχετικά υψηλού επιπέδου µόρφωσης.        (οδυνηρή περίοδος). 

  Βαρύτερη από το µέσο όρο.                    Υποφέρουσα από ΠΕΣ. 
                                                                            Πιο αδύνατη από το µέσο όρο. 
 
Εντούτοις, δεν υπάρχουν σταθεροί κανόνες και πέρα από αυτά τα χαρακτηριστικά υπάρχουν 
και άλλοι παράγοντες που µπορεί να επιδράσουν στην ικανότητα της γυναίκας να 
προσαρµοστεί στις αλλαγές που προκαλεί η κλιµακτήριος. 
    Ορισµένες έρευνες προσπάθησαν να προσδιορίσουν την προσωπικότητα εκείνη της 
γυναίκας που έχει σχέση µε µια δύσκολη κλιµακτήριο, όµως είναι προτιµότερο να 
µελετούνται τα γεγονότα που συνέβησαν στη ζωή κάθε γυναίκας χωριστά ως και τα εµπόδια 
που αντιµετώπισε. 
    Γενικά, οι γυναίκες µε συναισθηµατικά προβλήµατα θα αντιµετωπίσουν δυσκολίες, όπως 
και οι γυναίκες που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά όταν ήταν παιδιά, οι γυναίκες µε χρόνια 
σεξουαλικής µορφής προβλήµατα, οι γυναίκες που «ζουν για τη σεξουαλική τους εµφάνιση», 
οι χωρίς παιδιά γυναίκες που αντιµετωπίζουν την απώλεια της δυνατότητας τεκνοποιίας, οι 
ευάλωτες σε κατάπτωση γυναίκες, καθώς και εκείνες που αφιέρωσαν µεγάλο µέρος της ζωής 
τους στα παιδιά τους και αισθάνονται ότι έφυγαν τα σηµαντικά χρόνια της ζωής τους. 
 
ΤΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΤΗΣ Α∆ΕΙΑΣ ΦΩΛΙΑΣ 
 
Η παρατήρηση ότι οι γυναίκες αντιδρούν άσχηµα κατά τη διάρκεια της κλιµακτηρίου έχουν 
µικρή εκτίµηση για τον εαυτό τους δεν είναι κάτι το καινούριο. Ιδιαίτερα ευάλωτες είναι οι 
γυναίκες οι οποίες έχουν περιορίσει το ρόλο τους σε εκείνον της εγκυµοσύνης και της 
µητρότητας. Γι’ αυτές η εµµηνόπαυση µπορεί ν’ αποτελέσει απώλεια µέρους της 
προσωπικότητάς τους, ενώ σε ορισµένες περιπτώσεις οι ίδιες µπορεί να θεωρήσουν τον 



εαυτό τους άχρηστο. Αν η µητρότητα αποτελεί για την γυναίκα τον ακρογωνιαίο λίθο στη ζωή 
τους εύκολα γίνεται αντιληπτό το πόσο µπορεί η κλιµακτήριος να προκαλέσει την αίσθηση 
της απώλειας. Το ίδιο ισχύει και για τις γυναίκες που ποτέ δεν είχαν παιδιά και πάντα τα 
επιθυµούσαν. 
    Πολλές γυναίκες, κάθε µια σε διαφορετικό βαθµό, καταπιέζουν τις επιθυµίες τους, τα 
ταλέντα τους και την ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους και αφιερώνουν όλες τους τις 
δυνάµεις στην ανατροφή των παιδιών τους, των συζύγων και της οικογένειάς τους, µε 
αποτέλεσµα να µπορούν να εκφράζονται από τις δραστηριότητες και τα επιτεύγµατα των 
άλλων. Όταν τα παιδιά τους εγκαταλείπουν το σπίτι µπορεί να υποστούν ψυχολογικό 
τραυµατισµό όµοιο µε το πένθος. Οι γυναίκες αυτές θα πρέπει να βρουν έναν καινούριο 
σκοπό στη ζωή τους και η κλιµακτήριος µπορεί ν’ αποτελέσει την ευκαιρία για το καινούριο 
ξεκίνηµα. 
    Επειδή η δυτική κουλτούρα υµνεί τη νεότητα, πολλές γυναίκες φοβούνται τα γηρατειά 
και το στοιχείο αυτό επηρεάζει τον τρόπο αντιµετώπισης της κλιµακτηρίου. Όλοι θα 
πρέπει να αντιµετωπίσουµε τα γηρατειά σε κάποια φάση της ζωής µας και µπορεί να 
αναγκαστούµε να το κάνουµε κατά την περίοδο της εµµηνόπαυσης. ∆υσκολίες µπορεί 
να προκύψουν όταν προσπαθούµε να συνεχίσουµε να ζούµε µε τον τρόπο που ζούσαµε 
όταν ήµασταν 30 ετών. Οι γυναίκες που δέχονται την κλιµακτήριο ως ένα φυσιολογικό 
φαινόµενο έχουν περισσότερες πιθανότητες να ζήσουν οµαλά την περίοδο αυτή. Αν 
έχουν ενδιαφέροντα πέρα από το σπίτι τους, ένα επάγγελµα που τους ευχαριστεί, 

πνευµατικού και δηµιουργικού χαρακτήρα διεξόδους, σχεδόν σίγουρα θα 
αντιµετωπίσουν την κατάσταση ευκολότερα. Τουλάχιστον, θα αφιερώνουν λιγότερο 
χρόνο στο να σκέπτονται τα συµπτώµατά τους. Η γνώση του ψυχολογικού χαρακτήρα 

στοιχείων της κλιµακτηρίου ως και των λειτουργιών του σώµατός τους θα τις 
βοηθήσουν να διατηρήσουν τον αυτοσεβασµό τους. 

 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΜΗΝΩΝ 
 
Το σώµα αντιπαθεί τις αλλαγές. Με το πέρασµα του χρόνου µπορεί να προσαρµοσθεί σε όλες 
τι καταστάσεις, όµως οι ξαφνικές αλλαγές πάντοτε, σχεδόν, προκαλούν σωµατική 
κατάπτωση. Για το λόγο αυτό, η αναλογία κατά την οποία µειώνεται η οιστρογόνος ορµόνη 
από τον οργανισµό είναι µία άλλη µεταβολή που µπορεί να επηρεάσει τον αριθµό και τη 
σοβαρότητα  των συµπτωµάτων της κλιµακτηρίου που αντιµετωπίζουν οι γυναίκες. Ουδείς 
µπορεί να µας πληροφορήσει πόσο γρήγορα ή αργά εξασθενούν τα επίπεδα της οιστρογόνου 
ορµόνης, όµως οι περισσότερες γυναίκες εντάσσονται σε µία από τις τρεις περιπτώσεις. 
 
Απότοµη λήξη. Η περίοδος σταµατά χωρίς καµία προειδοποίηση. Είναι ένα ασύνηθες 
φαινόµενο διότι πολύ σπάνια οι ωοθήκες σταµατούν ξαφνικά να λειτουργούν. Συνήθως 
µειώνεται σταδιακά η λειτουργία τους. Αν υπάρξει απότοµη πτώση της παραγωγής 
οιστρογόνου ορµόνης η πιθανότητα των γυναικών να αντιµετωπίσουν δυσάρεστα 
συµπτώµατα είναι ακόµα µεγαλύτερη (παρόλο που τούτο δεν αποτελεί κανόνα − ήδη, 
ορισµένες γυναίκες οι οποίες εντάσσονται στην κατηγορία αυτή έχουν αναφέρει ότι 
αντιµετώπισαν σχετικά λίγα συµπτώµατα). 
 
Προοδευτική λήξη. Είναι η συχνότερη περίπτωση και σηµαίνει την προοδευτική µείωση 
τόσο του όγκου όσο και της διάρκειας της έµµηνου ρύσης. Η περίοδος διαρκεί λιγότερο, είναι 
λιγότερο τακτική και ορισµένες φορές δεν εµφανίζεται, ως ότου τελικά σταµατήσει. Μπορεί 
ακόµα και να µην γίνει αντιληφθεί η ανωµαλία που έχει επέλθει στον κύκλο της περιόδου ως 
ότου εµφανιστεί κάποιο ανησυχητικό στοιχείο. Τα συµπτώµατα σ’ αυτήν την περίπτωση 
µπορεί να είναι ανάξια λόγου ή εύκολα αντιµετωπίσιµα, δεδοµένου ότι οι ωοθήκες 



συνεχίζουν να τροφοδοτούν τον οργανισµό µε µικρές ποσότητες οιστρογόνου ορµόνης, το 
σώµα έχει αρκετό χρόνο να προσαρµοσθεί. 
 
Ακανόνιστη λήξη. Σχετικά σύνηθες είναι το φαινόµενο της ακανόνιστης λήξης στα πλαίσια 
του οποίου η περίοδος εµφανίζεται σποραδικά. Μπορεί το όλο φαινόµενο να εµφανίζεται σε 
δυσχερέστερη ή σε ηπιότερη µορφή ή να εναλλάσσονται οι µορφές. Μπορεί να αυξάνονται ή 
να περιορίζονται οι ηµέρες µεταξύ των περιόδων. Ορισµένες γυναίκες µπορεί για µεγάλο 
διάστηµα να µην έχουν περίοδο και ξαφνικά αυτή να ξαναρχίσει. Μπορεί κατά το χρονικό 
αυτό διάστηµα να γεννηθούν παιδιά από γυναίκες που λανθασµένα θεώρησαν ότι έχουν 
πλέον αντιµετωπίσει το φαινόµενο της εµµηνόπαυσης. Για το λόγο αυτό πρέπει να 
συνεχίσουν τον έλεγχο γεννήσεων για δύο χρόνια από τότε που είχαν την τελευταία περίοδο. 
 
ΕΛΕΓΧΟΙ ΠΟΥ ∆ΙΑΠΙΣΤΩΝΟΥΝ ΑΝ Η ΓΥΝΑΙΚΑ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ 
ΣΤΟ ΣΤΑ∆ΙΟ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 
 
Η απλή µέτρηση της οιστρογόνου ορµόνης στο αίµα δεν είναι αποτελεσµατικός τρόπος για τη 
διάγνωση της κατάστασης, διότι τα επίπεδα της ορµόνης αυτής εναλλάσσονται διαρκώς. 
Παρ’ όλα αυτά, τα επίπεδα της θυλακιοτρόπου ορµόνης (FSH) που εκκρίνονται από το 
βλεννογόνο αδένα µας δίνουν µια πιο ακριβή εικόνα, αφού έχουν την τάση να αυξάνουν 
δραµατικά γύρω στην περίοδο της εµµηνόπαυσης λόγω της µείωσης της οιστρογόνου 
ορµόνης και αποτελούν ακριβή εικόνα του τι συµβαίνει στις ωοθήκες. Ένας γιατρός µπορεί 
να κάνει το συγκεκριµένο τεστ. 
    Με το κολπικό επίχρισµα διαπιστώνεται η κατάσταση των κυττάρων του κόλπου. Τα 
κύτταρα αυτά µπορούν να µελετηθούν µε µικροσκοπική εξέταση για να διαπιστωθεί κατά 
πόσο η γυναίκα  βρίσκεται κοντά ή έχει περάσει το στάδιο της εµµηνόπαυσης. Όταν η 
παραγωγή της οιστρογόνου ορµόνης είναι φυσιολογική, τα κολπικά κύτταρα είναι συµπαγή, 
πολυάριθµα και υγιή, ενώ όταν περιορίζεται τα κύτταρα µετατρέπονται σε αδύνατα, έχουν 
σποραδική διάταξη και δείχνουν εντελώς διαφορετικά κάτω από το µικροσκόπιο. Τόσο το 
επίχρισµα του τραχήλου, όσο και το κυρίως κολπικό επίχρισµα εξετάζεται µε τον ίδιο τρόπο, 
παρόλο που το πρώτο αποτελεί µία πλέον συνήθη διαδικασία. 
 
«ΟΡΓΑΝΩΣΗ» ΤΗΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 
 
Πολύ χρήσιµη µπορεί να αποδειχθεί η κράτηση στοιχείων για τις περιόδους καθώς η γυναίκα 
πλησιάζει στην εµµηνόπαυση. Με τον τρόπο αυτό µπορεί να παρακολουθεί τις ανωµαλίες 
από κοντά και να γίνονται ευκολότερα αντιληπτά τα προειδοποιητικά σηµεία όταν υπάρχουν 
ενδείξεις για πιθανά προβλήµατα. Ένα παράδειγµα οργάνωσης είναι η χρησιµοποίηση 
ηµερολογίου, στο οποίο σηµειώνεται η πρώτη και η τελευταία ηµέρα των εµµήνων, δίνοντας 
τα χαρακτηριστικά γράµµατα «ε», «µ» ή «β» για τον προσδιορισµό τους ως «ελαφρά», 
«µέση» ή «βαριά» κατάσταση, για καθεµιά από τις µέρες. Ακόµη κρατούνται σηµειώσεις για 
κάθε δείγµα αίµατος ή αιµορραγία που συµβαίνει οποιαδήποτε άλλη µέρα του µήνα και 
ειδικότερα ύστερα από τη σεξουαλική πράξη. Επίσης, σηµειώνονται οι όποιες αλλαγές στη 
διάθεση. 
    ∆ιατηρώντας έτσι ένα τόσο λεπτοµερές ηµερολόγιο για τα έµµηνα, η γυναίκα βοηθείται να 
παρατηρήσει καλύτερα το σώµα της και αποκτά µεγαλύτερη εµπιστοσύνη σε ό,τι αφορά το 
πώς αυτό λειτουργεί. Έτσι αποκτά ένα αίσθηµα ελέγχου και της δίνεται η δυνατότητα να 
µπορεί έγκαιρα να προειδοποιείται για τα όποια πιθανά προβλήµατα, προκειµένου να 
συµβουλευτεί το γιατρό ή το γυναικολόγο της. Εφόσον επισηµάνει οποιαδήποτε από τις πιο 



κάτω καταστάσεις των εµµήνων είναι σηµαντικό να το κουβεντιάσει µε το γιατρό της, έστω 
και αν πρόκειται για περιοδικά, αλλά σίγουρα φυσιολογικά σηµάδια της εµµηνόπαυσης. 
 

   Πολύ βαριά συµπτώµατα περιόδου µε θρόµβους αίµατος. 
   Μεγάλη διάρκεια περιόδου. 
   Εµφάνιση συχνότερη από κάθε 21 ηµέρες (το χρονικό διάστηµα αντιστοιχεί σ’ εκείνο 

      µεταξύ των πρώτων ηµερών δύο διαδοχικών περιόδων). 
   Η όποιας µορφής αιµορραγία µεταξύ των περιόδων. 
   Έντονοι σπασµοί που δεν αντιµετωπίστηκαν ποτέ ξανά. 
   Αιµορραγία που εµφανίζεται ύστερα από 12 µήνες απουσίας περιόδου. 
   Αιµορραγία ύστερα από σεξουαλική επαφή. 
   Αιµορραγία ή πόνος αναιτιολόγητοι. 

 
 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΠΟΙΚΟ∆ΟΜΗΤΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 
 
Το πρώτο βήµα για την απόκτηση µιας εποικοδοµητικής συµπεριφοράς απέναντι στην 
εµµηνόπαυση είναι ο γυρισµός του χρόνου προς τα πίσω και η διαπίστωση του τι έχει 
καταφερθεί έως τώρα. Μια τέτοια ενέργεια θα τονώσει το ηθικό και θα δώσει τα κατάλληλα 
κίνητρα για τη λήψη  αποφάσεων που αφορούν το µέλλον. 
    Ανεξάρτητα από το πόσο δραστήρια ήταν µια γυναίκα και το πόσο έχει προσφέρει στην 
εργασία και την οικογένειά της, η ενατένιση του µέλλοντος µπορεί να της προκαλέσει 
ανάµεικτα συναισθήµατα. Έτσι, µπορεί να αντιµετωπίσει δύο εναλλακτικές λύσεις: είτε να 
συνεχίσει να ζει και να εργάζεται όπως έκανε και πριν, είτε να αρχίσει να κάνει αλλαγές, 
ενδεχοµένως µε το να µειώσει τον όγκο της εργασίας της. Είναι σηµαντικό καθώς περνούν τα 
χρόνια να µαθαίνει πώς να αξιοποιεί καλύτερα τον ελεύθερο χρόνο της και να βρίσκει 
καινούργιες απασχολήσεις. 
    Είναι ζωτικής σηµασίας να σεβαστούν και να δείξουν εµπιστοσύνη στον εαυτό τους. 
Χρειάζονται αυτοσεβασµό προτού σεβαστούν τους άλλους. Οι πιο ηλικιωµένες γυναίκες 
έχουν διορατικότητα, είναι έµπειρες και λειτουργούν εποικοδοµητικά στα πλαίσια των 
σχέσεών τους και κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Μπορούν να ωφεληθούν ακόµα 
περισσότερο µε το να συµµετάσχουν σε µια οµάδα γυναικών παρόµοιας µε αυτούς ηλικίας 
και να ανταλλάσσουν τις εµπειρίες τους. 
 
 
ΣΚΙΑΓΡΑΦΩΝΤΑΣ ΕΝΑ ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 
∆ΕΞΙΟΤΗΤΩΝ 
 
Όλοι διαθέτουµε περισσότερες δεξιότητες και δυνάµεις και επιτυγχάνουµε περισσότερα από 
ό,τι φανταζόµαστε, αποτελεί δε µια ευχάριστη άσκηση η καταχώρηση των στοιχείων αυτών. 
Η εν λόγω εργασία είναι το αντίδοτο στο αίσθηµα της ανικανότητας και της κατάπτωσης και 
δίνει µια γερή βάση πάνω στην οποία θα µπορούσε να προγραµµατίσει κανείς τα µελλοντικά 
προγράµµατα αυτοανάπτυξής του. Μπορεί κανείς είτε να καθορίσει το δικό του πλαίσιο, είτε 
να ακολουθήσει τις ακόλουθες κατευθυντήριες γραµµές. Χρησιµοποιώντας τα πιο κάτω 
ερωτήµατα αξιολογεί κανείς τις δικές του ανάγκες. 
 

Ποιες είναι οι δεξιότητές µου; 



Για να απαντήσει το άτοµο στο ερώτηµα αυτό θα πρέπει να καταρτίσει ένα µακρύ κατάλογο 
των προσωπικών του δυνατοτήτων − δεξιοτήτων − ικανοτήτων. Επίσης, µπορεί να 
συµπεριλάβει και οργανικές δυνάµεις. Ακόµα καταχωρεί τις εµπειρίες του προσωπικές − 
επαγγελµατικές − και όποιες άλλες εµπειρίες θεωρεί ως επιτεύγµατα. 
 
Τι θα ήθελα να κάνω; 
Εδώ καταχωρεί οτιδήποτε το άτοµο πάντοτε επιθυµούσε να κάνει και δεν το έχει κάνει 
ακόµα. 
 
Πως µπορώ να βελτιώσω τις δεξιότητες µου; 
H ερώτηση αυτή σκοπό έχει να κάνει το άτοµο να αναρωτηθεί κατά πόσον είναι δυνατόν να 
ακολουθήσει ένα πρόγραµµα ανανέωσης των γνώσεων πάνω σε µία δεξιότητα την οποία είχε 
παλαιότερα διδαχθεί ή µήπως υπάρχουν δεξιότητες στις οποίες µπορεί να εκπαιδευτεί ή και 
να επανεκπαιδευτεί. Έτσι θα εξασφαλίσει πρόσθετα προσόντα ή κάτι ιδιαίτερο για τη δική 
του ικανοποίηση. 
 
Πως µπορώ να αξιοποιήσω τις δεξιότητες µου; 
Προκειµένου το άτοµο να αξιολογήσει τις δεξιότητές του, θα πρέπει να σκεφθεί τι ακριβώς 
θα ήθελε να κάνει. Παράγοντες όπως ο υπάρχων χρόνος, τα µεταφορικά µέσα, η τοποθεσία, 
τα οικονοµικά και οι οικείες ευθύνες σίγουρα, στο σηµείο αυτό, παίζουν σηµαντικό ρόλο. 
 
ΣΧΕ∆ΙΟ ∆ΡΑΣΗΣ:  Το άτοµο ανακεφαλαιώνει ό,τι έχει καταρτίσει στο σχεδιάγραµµα µε 
βάση τα προηγούµενα τέσσερα ερωτήµατα. Καταγράφει κάθε ενέργεια που πρόκειται να 
κάνει και ορίζει χρονικά όρια στον εαυτό του. Βεβαιώνεται ότι έχει θέσει πρακτικούς 
στόχους και πιθανά επιτεύξιµους, µέσα σε µια λογική περίοδο, για να αποφύγει την 
απογοήτευση. Όταν ικανοποιηθεί µε τα σχέδιά του είναι σκόπιµο να αποκτήσει ορισµένες 
εµπειρίες από τους άλλους, κατά συνέπεια συζητά αυτό το σχέδιο δράσης µε το σύντροφο και 
τους φίλους του, η συµπαράστασή τους θα λειτουργήσει ως ενθαρρυντικός παράγοντας και 
θα αποτελέσει το πρώτο βήµα για τη δραστηριοποίηση των σχέσεών του. 
 
 
ΑΝ∆ΡΙΚΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
Αν η ζωή της γυναίκας έχει αναστατωθεί µε την εµµηνόπαυση τότε και ο σύντροφός της 

πιθανότατα µπορεί να υποφέρει. Εφόσον γνωρίζουν και οι δύο την κατάσταση και 
αναλάβουν τις ευθύνες τους δεν θα αντιµετωπίσουν προβλήµατα. Αν και δεν θα πρέπει 
να θεωρηθεί µια αντίστοιχη κατάσταση εµµηνόπαυσης και για τους άνδρες, ορισµένες 
φορές οι µεσήλικες άνδρες συµπεριφέρονται απρόβλεπτα. Μπορεί να παρατήσουν τις 
γυναίκες τους και να στραφούν σε άλλες γυναίκες, να αγοράσουν ξαφνικά ακριβά 

αυτοκίνητα ή να αρχίσουν να ντύνονται και να συµπεριφέρονται κραυγαλέα. Είναι πολύ 
λογικό να αναρωτηθούµε κατά πόσο οι άνδρες υπόκεινται σε ορµονικές αλλαγές που 

δηµιουργούν αλλαγές στην οργανική και συναισθηµατική συµπεριφορά τους και στάση. 
    Ως σήµερα, δεν υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία τα οποία να µας οδηγούν στο συµπέρασµα 
ότι οι άνδρες αντιµετωπίζουν σοβαρές ορµονικές ή ψυχολογικές αλλαγές όταν γίνουν 
µεσήλικες. Μικρής έντασης χηµικές και ορµονικές αλλαγές όντως συµβαίνουν, όµως είναι 
σχετικά άνευ σηµασίας. Μια έρευνα σε άνδρες ασθενείς που ισχυρίστηκαν ότι υπέφεραν από 
ανδρική εµµηνόπαυση κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η κατάπτωση και η κόπωση είναι 
φαινόµενα που δεν σχετίζονται µε την ηλικία. Τα συµπτώµατα που αυξάνονται όσο 
µεγαλύτερη ηλικία αποκτούν οι άνδρες είναι ο δύσκολος ύπνος, η απώλεια µνήµης και η 
εξασθένηση της σεξουαλικής δραστηριότητας. Παρόλο που τα συµπτώµατα αυτά µοιάζουν µε 



τα γυναικεία υπάρχει µια πολύ µεγάλη διαφορά. Τα συµπτώµατα στους άνδρες δεν 
περιορίζονται µεταξύ των ετών 45-55 αλλά απλά και µόνο αυξάνονται όσο περνάει η ηλικία. 
    Αν υποστηριχθεί ότι οι άνδρες δεν αντιµετωπίζουν το φαινόµενο της εµµηνόπαυσης, τότε 
τι προκαλεί τις αλλαγές στη συµπεριφορά ορισµένων µεσήλικων ανδρών. Η απάντηση στο 
ερώτηµα αυτό προκύπτει από το γεγονός ότι η ηλικία των 50 ετών είναι µια χρονική 
περίοδος που συνοδεύεται από µείωση των φυσικών και νοητικών µας ικανοτήτων. Αυτό που 
η γυναίκα θεωρεί ως περίεργη συµπεριφορά µπορεί να είναι µια έκφραση της ανάγκης του 
συντρόφου της για αναγνώριση και ενθάρρυνση. 
Εφόσον ο σύντροφος είναι ισορροπηµένος, η περίοδος αυτή µπορεί να κυλήσει οµαλά και 
µάλιστα εποικοδοµητικά. Για άλλους, µπορεί να είναι εξαιρετικά δύσκολη και 
συναισθηµατικά ασταθής. Μπορεί να είναι µια πολύ δύσκολη περίοδος όταν ο σύντροφος 
αντιµετωπίζει τα προβλήµατα αυτά στο ίδιο διάστηµα που η γυναίκα βρίσκεται στο στάδιο 
λίγο πριν την έναρξη της εµµηνόπαυσης. 
    Την περίοδο που η γυναίκα θα ήθελε να την στηρίξει και να την τονώσει ο σύντροφός της, 
µπορεί ο ίδιος να αισθάνεται την ανάγκη να διακόψει τη σχέση µαζί της. Πολλοί φοβούνται 
τα γηρατειά και το θάνατο, όµως, η ειρωνεία είναι ότι οι άνδρες µπορεί να αποτελούν το 
αδύνατο φύλο στους µεσήλικες διότι είναι πιο ευπρόσβλητοι σε καρδιακές παθήσεις. Οι 
άνδρες µπορεί επίσης να αισθανθούν ιδιαίτερα ευάλωτοι όταν βλέπουν έναν ή περισσότερους 
φίλους ή συναδέλφους τους να υποφέρουν από καρδιακά νοσήµατα, καρκίνο ή εγκεφαλική 
συµφόρηση. 
 
 
ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΑΛΛΟΥΣ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥΣ 
 
Ο δυτικός πολιτισµός µε την ιδιαίτερη έµφαση στα νιάτα, τη µόδα και το σεξ οπωσδήποτε 
χαρακτηρίζει τη µέση ηλικία ως ξεπερασµένη και σεξουαλικά ουδέτερη. Έτσι, οι γυναίκες 
επηρεάζονται αρνητικά για τα γηρατειά και την κλιµακτήριο. Σε πολλές µη δυτικές κοινωνίες, 
εντούτοις, δίνεται µικρότερη έµφαση στα νιάτα και τη γοητεία, η δε εµµηνόπαυση αποτελεί 
ένα στοιχείο αυξηµένης κοινωνικής υπόστασης. Η διακοπή της εµµηνορρυσίας είναι 
καλοδεχούµενη γιατί απελευθερώνει τη γυναίκα από τις φυσικές απαιτήσεις της γέννησης 
απογόνων. Σε αυτούς τους πολιτισµούς αρκετά συχνά τελείται µια θρησκευτική τελετή για την 
εµµηνόπαυση ή δίνεται ένας σαφώς καθορισµένος ρόλος στη γυναίκα µετά την εµµηνόπαυση. 
Για το λόγο αυτόν αντιµετωπίζεται µε ιδιαίτερα θετικό τρόπο. Οι γυναίκες στους πολιτισµούς 
αυτούς εµφανίζουν συγκριτικά λιγότερα προβλήµατα κατά την εµµηνόπαυση, ενώ θεωρείται 
σπάνιο φαινόµενο η κατάπτωση. 
    Σε ορισµένες κοινωνίες, εξάλλου, αναφέρεται ότι οι γυναίκες δεν παρουσιάζουν 
συµπτώµατα εµµηνόπαυσης. Στα πλαίσια µιας έρευνας, 500 Ινδές δεν αντιµετώπισαν κανένα 
σύµπτωµα εµµηνόπαυσης. Μάλιστα, δεν αναφέρθηκε ούτε µια γυναίκα να υποφέρει από 
ξαφνικές έντονες εκρήξεις ή άλλα συµπτώµατα κατάπτωσης λόγω της εµµηνόπαυσης. Αν τα 
συµπτώµατα των ερυθριάσεων είναι απόρροια πολιτισµικών καταβολών, τότε 
αντιµετωπίζεται µια παράδοξη και συνάµα λυπηρή αντανάκλαση της επίδρασης του 
πολιτισµού στις γυναίκες. Η πιθανότερη εξήγηση σ’ αυτό το γεγονός είναι ότι η εξέλιξη του 
πολιτισµού βοηθά τη γυναίκα να αντιµετωπίσει την κατάπτωση λόγω της εµµηνόπαυσης − 
δεν την προκαλεί. 
    Μια πρόσφατη έρευνα σε γυναίκες στην Ιαπωνία, που βρίσκονταν σε στάδιο 
εµµηνόπαυσης, καταγράφει ορισµένες ενδιαφέρουσες διαφορές σε σχέση µε τις αντίστοιχες 
γυναίκες των δυτικών κοινωνιών. Μελετήθηκαν πάνω από χίλιες γυναίκες, όπως επίσης και 
οι Ιάπωνες γιατροί τους, προκειµένου να διερευνηθεί πως οι ίδιες οι Γιαπωνέζες, όσο και ο 
ιατρικός κόσµος της Ιαπωνίας αντιµετωπίζουν το φαινόµενο της εµµηνόπαυσης. Το στοιχείο 



αυτοελέγχου και η διατήρηση µιας ισορροπηµένης εµφάνισης θεωρούνται σηµαντικά στοιχεία 
υγείας στους Ιάπωνες. Θεωρείται υγιεινό να καταπιέζονται τα όποια σωµατικά και 
ψυχολογικά συµπτώµατα. Για το λόγο αυτό οι Γιαπωνέζες συνηθίζουν να µην 
παραπονιούνται όταν αντιµετωπίζουν τέτοιας µορφής συµπτώµατα. Μια άλλη διαφορά ήταν 
ο τύπος των συµπτωµάτων που αναφέρθηκαν. Παρόλο που µία στις δέκα γυναίκες ανέφερε 
ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις, δύο άλλα «γιαπωνέζικα συµπτώµατα» της εµµηνόπαυσης 
εµφανίστηκαν σε µεγάλη συχνότητα. Είναι η δυσκαµψία των ώµων και οι πονοκέφαλοι 
(τουλάχιστον µία στις δύο γυναίκες µε δυσκαµψία των ώµων και µία στις τρεις µε 
πονοκεφάλους). 
    Οι Κινέζες που ζουν στο Χονγκ Κονγκ συνήθως δέχονται συµπαράσταση και µικρότερη 
ιατρική βοήθεια για τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης. Μια µελέτη κατέδειξε ότι λιγότερο 
από το ένα έκτο των γυναικών συµβουλεύτηκαν το γιατρό τους σχετικά µε τα προβλήµατα 
που έχουν σχέση µε την εµµηνόπαυση και µόνο στο 21% παρασχέθηκε η θεραπεία HRT. Οι 
γυναίκες στις οποίες δεν παρασχέθηκε η θεραπεία HRT δέχθηκαν ότι η εµµηνόπαυση είναι 
ένα φυσιολογικό φαινόµενο. Η συµπεριφορά αυτή των γιατρών επιδρά στις προσδοκίες των 
γυναικών σ’ ό,τι αφορά στη θεραπεία καθώς και στο βαθµό στον οποίο ζητούν ιατρική 
συµπαράσταση. Η επιθυµία ορισµένων γιατρών των δυτικών κοινωνιών να αντιµετωπίζουν 
ως ιδιαίτερα σηµαντικό γεγονός την εµµηνόπαυση µπορεί να αποβεί καταστρεπτικό για το 
πώς θα ερµηνεύσει µια γυναίκα τα συµπτώµατα αυτά και θα ενισχύσει την ιδέα να 
κατηγορήσει τον εαυτό της. Σε µιαν άλλη έρευνα για τις Κινέζες γυναίκες του Χονγκ Κονγκ, 
ένα ποσοστό 66% − 80% παραπονέθηκε για συµπτώµατα εµµηνόπαυσης παρόλο που οι 
ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις διαπιστώθηκαν σ’ ένα ποσοστό της τάξης του 10% −14% 
(αντίθετα, πάνω από το 85% των γυναικών των δυτικών κοινωνιών υποφέρουν από 
σύµπτωµα αυτό). Συναισθηµατικού χαρακτήρα συµπτώµατα, όπως νευρικότητα, 
ευερεθιστότητα, κατάπτωση και αϋπνία, αναφέρθηκαν σε ποσοστά 70%. 
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∆οξασίες & συµπεριφορά

 εµµηνόρροια είναι αναγκαία 
ια τη θηλυκότητα 
 εµµηνόρροια είναι "βρώµικη"  

 εµµηνόρροια είναι σαν 
ια "αδιαθεσία" 

 συνουσία πρέπει να αποφεύγεται 
κατά τη διάρκεια της εµµηνόρροιας 
ο πλύσιµο των µαλλιών πρέπει να 
αποφεύγεται κατά τη διάρκεια της

ο µαγείρεµα πρέπει να αποφεύγεται 
ατά τη διάρκεια της εµµηνόρροιας 

Το µπάνιο πρέπει να αποφεύγεται 
ατά τη διάρκεια της εµµηνόρροιας 
Οι επισκέψεις σε φίλους πρέπει να αποφεύ-
γονται κατά τη διάρκεια της εµµηνόρροιας 

ωµατικά προβλήµατα πριν ή κατά τη
ιάρκεια της εµµηνόρροιας 
Αλλαγές διαθέσεως πριν ή κατά τη 
διάρκεια της εµµηνόρροιας
 Ινδο
 Ινδία
κάστ
Ινδία
κάστ
 Α
ίγ
96     95    96     58     85     61     79    57     33     84     95    42 
88     69    48     82     93     33     34    53     58     40     41      7
67     20     7      19     14     37     22    26       5       3     61      7
98     97     94    94     98     91     91    90     88     86     90    54
16     18      2     58     61     21     11    14     36     16     68      5
 1      79     75      1       2     27       2      3       3       3       6      0
 

42      8       3       7       2     18     72    20     47     44     72    10 
 

55     49    56       2       2     39       7    16     12       7     24      0
58     58    55     65     70     61     53    51     68     50     62    57
 42     44    40     34     23     42     52    38     58     39     48    71



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΩΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
 
Η διαδικασία της αναγωγής της εµµηνόπαυσης σε περίπτωση χρήζουσας ιατρικής 
παρακολούθησης µπορεί να αποβεί επικίνδυνη, όπως διαπιστώθηκε από µια έρευνα σε 
γυναίκες που αντιµετώπισαν την κατάσταση αυτή στην περιοχή της Βορειοανατολικής 
Ταϊλάνδης. 
    Οι χωρικές αντιµετώπιζαν την εµµηνόπαυση ως ένα φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο, οι 
δε γιατροί τους το θεωρούσαν ως ασθένεια ορµονικής ανεπάρκειας. Κατά τη διάρκεια της 
περιόδου λίγο πριν από την εµµηνόπαυση, ορισµένες γυναίκες που υπέφεραν από ανωµαλία 
στην περίοδο και ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις συµβουλεύτηκαν τους γιατρούς τους, οι 
οποίοι τους είπαν ότι τα συµπτώµατα τους µπορεί να «γιατρευτούν» µε τη θεραπεία HRT. 
Έτσι, η εµµηνόπαυση µετατράπηκε σε µια κατάσταση χρήζουσα ιατρικής περίθαλψης αντί να 
θεωρηθεί φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο. 
    Αυτό που θα πρέπει να επιτευχθεί είναι µια ισορροπία µεταξύ της άποψης ότι η 
εµµηνόπαυση είναι µια φυσιολογική κατάσταση και εκείνης που τη θεωρεί ως ορµονική 
ανεπάρκεια. Χωρίς καµιάν αµφιβολία, ο βαθµός στον οποίο η γυναίκα υποφέρει από τα 
διάφορα συµπτώµατα επηρεάζεται από τα αισθήµατα της εκτίµησης που έχει για τον εαυτό 
της, την κατάσταση της υγείας της και το πόσο καλά είναι γυµνασµένο το σώµα της. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 
Είναι προτιµότερο το κεφάλαιο αυτό να ξεκινήσει µε αυτά που δεν θα συµβούν κατά τη 
διάρκεια της εµµηνόπαυσης ή, πιο σωστά, αυτά που πρέπει να µην συµβούν κατά τη 

διάρκεια της εµµηνόπαυσης. Κυκλοφορούν διάφορες φήµες, σπάνια 
αλληλοσυγκρουόµενες, διότι, η εµµηνόπαυση δεν είναι από τα θέµατα που 

πολυσυζητιούνται. Η πρώτη φήµη που κυκλοφορεί είναι ότι η εµµηνόπαυση είναι 
ασθένεια. Όπως η εγκυµοσύνη, η οποία και αυτή εντάχθηκε σε ιατρική παρακολούθηση 
στα πλαίσια των δυτικών κοινωνιών, η εµµηνόπαυση θα πρέπει να τύχει προσεκτικής 
φροντίδας έτσι ώστε να αποφευχθούν τα προβλήµατα, να διορθωθούν οι ανωµαλίες και 
να τύχουν φροντίδας οι επιπλοκές. Ούτε θα πρέπει να θεωρηθεί η εµµηνόπαυση ως 
ψυχολογική κρίση. Η εµµηνόπαυση είναι µια αλλαγή στη ζωή της γυναίκας, αλλά δεν 

είναι ο προάγγελος των γηρατειών, είναι ένα κοµµάτι του συνεχόµενου κύκλου της ζωής. 
Οι γυναίκες που βρίσκονται στη λίγο πριν την εµµηνόπαυση περίοδο δεν χάνουν τη 
θηλυκότητά τους, ούτε σταµατούν να είναι ελκυστικές. Καθώς η γυναίκα µεγαλώνει 

αποκτά µια δροσερή όψη και θηλυκότητα, στοιχεία που απορρέουν από την 
εµπιστοσύνη που έχει στον εαυτό της και τη σοφία που έχει αποκτήσει µε τα χρόνια. 

    Είναι πασίγνωστο ότι η εµµηνόπαυση σπάνια συµβαίνει σε έφηβες και εικοσάρες· η µέση 
ηλικία που συµβαίνει το γεγονός αυτό στις κοινωνίες του δυτικού κόσµου είναι το 51ο έτος. 
Η κλιµακτήριος, η χρονική εκείνη περίοδος µεταξύ της έναρξης και της λήξης των 
συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης, µπορεί να επεκταθεί για επτά ή και περισσότερα χρόνια. 
Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου η έµµηνος ρύση θα γίνει πολύ ανώµαλη και, τελικά, θα 
υπάρξει πλήρης παύση και θα επέλθει η εµµηνόπαυση. 
    Οι αλλαγές στην περίοδο ποικίλλουν από γυναίκα σε γυναίκα. Ορισµένες γυναίκες 
αντιµετωπίζουν έναν µικρότερης διάρκειας κύκλο, κάθε 20 ή περίπου τόσες µέρες, κι άλλες 
έχουν περίοδο πιο αραιά, ενδεχοµένως µόνο µια φορά κάθε έξι µήνες. Μπορεί επίσης να 
ποικίλει και η ροή του αίµατος. Μια γυναίκα µπορεί να έχει τακτική περίοδο, όµως µπορεί η 
χρονική διάρκεια να είναι µικρότερη ή η ροή του αίµατος να είναι ελαττωµένη. Από την 
άλλη, µπορεί να αυξηθεί η ροή του αίµατος. Μπορεί να έχει µικρότερο κύκλο µε περισσότερη 
αιµορραγία ή λιγότερους κύκλους µεγαλύτερης χρονικής διάρκειας και µε λίγο αίµα. 
    Το 90% των γυναικών που δεν έχουν περίοδο για έξι µήνες δεν θα ξαναέχουν ποτέ. Όµως, 
ορισµένες γυναίκες έχουν διαστήµατα µη έλευσης της περιόδου και στη συνέχεια ανωµαλία 
στον κύκλο για αρκετά χρόνια. Είναι σηµαντικό να γίνει αντιληπτό ότι δεν υπάρχει 
συγκεκριµένο πλαίσιο. 
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΤΩΝ 
ΟΡΜΟΝΩΝ 
 

Αν η γυναίκα είναι τακτική στην περίοδό της, τα επίπεδα της οιστρογόνου και της 
προγεστερόνης ορµόνης θα διαφοροποιούνται καθηµερινά σε φυσιολογικούς ρυθµούς,    
αντικατοπτρίζοντας τις µεγάλες αναστατώσεις που προκαλούνται στον οργανισµό από 
την έκκριση της ορµόνης αυτής. Τα επίπεδα της οιστρογόνου ορµόνης τις δύο πρώτες 

εβδοµάδες του κύκλου πέφτουν όλο και περισσότερο. Αυτό συµβαίνει διότι 
ενεργοποιούνται προς ανάπτυξη λιγότερα ωοθυλάκια. Επιπρόσθετα, η ωορρηξία είναι 
λιγότερο πιθανή από τη στιγµή που τελειώνει η τροφοδότηση µε ωάρια. Αν όντως 
πραγµατοποιηθεί ωορρηξία, η γονιµοποίηση είναι λιγότερο πιθανή, δεδοµένου ότι η 

ποιότητα του ωαρίου δεν είναι και τόσο καλή. 
Χωρίς την ωορρηξία δεν υπάρχει ωχρό σωµάτιο για την παραγωγή προγεστερόνης ορµόνης. 
Αποτέλεσµα είναι η οιστρογόνος ορµόνη να συντελεί στην ανάπτυξη του εσωτερικού 
τοιχώµατος της µήτρας το πρώτο ήµισι του µήνα, κάτι που δεν καταστρέφεται από την 
προγεστερόνη που εκκρίνεται το επόµενο δεκαπενθήµερο. Χωρίς την ύπαρξη της 
προγεστερόνης το ενδοµήτριο γίνεται παχύτερο µε πιθανό αποτέλεσµα τη µεγάλη αιµορραγία. 
Από την ηλικία περίπου των 35 ετών ο έµµηνος κύκλος γίνεται λιγότερο τακτικός και στα 
τέλη της δεκαετίας του 30 µπορεί να µην παράγονται ωάρια σε κάθε κύκλο. Χωρίς ωάρια δεν 
εκκρίνονται η οιστρογόνος και η προγεστερόνη ορµόνη και εµφανίζονται τα φαινόµενα της 
εµµηνόπαυσης. Όταν τα επίπεδα της οιστρογόνου ορµόνης πέσουν πάρα πολύ για να 
ενεργοποιήσουν το περίβληµα της µήτρας σταµατάει η εµµηνόρροια. 
    Με τον περιορισµό της οιστρογόνου και της προγεστερόνης ορµόνης ενεργοποιείται ο 
µηχανισµός της αρνητικής ανατροφοδότησης στον οποίο εµπλέκονται και ο υποθάλαµος και 
η υπόφυση που οδηγεί στην παραγωγή όλο και µεγαλύτερων ποσοτήτων των ορµονών FSH 
και LH, οι οποίες διεγείρουν τις ωοθήκες να παράγουν περισσότερα ωάρια. Η ωοθήκη δεν 
µπορεί να ανταποκρίνεται συνεχώς, παρ’ όλη την ύπαρξη υψηλού επιπέδου ορµονών, και οι 
γυναίκες µπορεί να αντιµετωπίζουν φυσιολογικούς έµµηνους κύκλους διαπλεκόµενους µε 
κύκλους σοβαρής ανεπάρκειας οιστρογόνου ορµόνης ( µικρότερο εµµηνορροϊκό κύκλο µε 
ελαφρύτερη έµµηνο ρύση). Τα υψηλά επίπεδα των ορµονών FSH και LH µπορεί να 
επιφέρουν σοβαρές ανωµαλίες στο γυναικείο µεταβολισµό, συµπεριλαµβανοµένης και της 
ιδιοσυστασίας του εγκεφάλου, της διάθεσης, της λειτουργίας του θυρεοειδή, της κατάστασης 
των οστών, του µεταβολισµού των λιπιδίων και του επιπέδου του σακχάρου του αίµατος. 
    Με τον χρόνο, η παραγωγή ορµονών από τον οργανισµό γίνεται όλο και πιο ακανόνιστη 
και τα αποµείναντα ωάρια είτε πεθαίνουν είτε δεν ανταποκρίνονται πια στην FSH. Έτσι, οι 
κύκλοι γίνονται ολοένα και πιο απρόβλεπτοι µέχρις ότου κανένα από τα ωάρια δεν 
ανταποκρίνεται πια σε κανένα ερέθισµα. Η τελευταία έµµηνος ρύση σηµατοδοτεί και το τέλος 
της γόνιµης περιόδου της γυναίκας. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Προ- και µετεµµηνοπαυσικά επίπεδα οιστρογόνων 
 

Μέχρι την εµµηνόπαυση, οι γυναίκες παράγουν οιστρογόνα σε διάφορες ποσότητες στη 
διάρκεια ενός 28ήµερου κύκλου. Ωστόσο, µετά την εµµηνόπαυση, η παραγωγή οιστρογόνων 
πέφτει σε χαµηλά επίπεδα και αυτό αυξάνει τον κίνδυνο οστικών καταγµάτων, εγκεφαλικών 

επεισοδίων και καρδιοπαθειών. 
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ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ;                 
 

Ορισµένοι γιατροί θεωρούν την εµµηνόπαυση ως ένα φυσιολογικό φαινόµενο και η 
όποια παρέµβαση είναι αφύσικη και µη απαραίτητη. Άλλοι γιατροί πιστεύουν ότι η 
εµµηνόπαυση είναι ένα φυσιολογικό στάδιο στα πλαίσια του κύκλου της ζωής µιας 

γυναίκας, παράλληλα όµως πρόκειται για µια κατάσταση ορµονικής ανεπάρκειας. Όπως 
ακριβώς η ανεπάρκεια της ορµόνης ινσουλίνης δηµιουργεί το διαβήτη, έτσι και η 
έλλειψη της οιστρογόνου και της προγεστερόνης ορµόνης µπορεί να οδηγήσει σε 

οστεοπόρωση, ασθένειες της καρδιάς και εγκεφαλικές παθήσεις. 
    Οι γυναίκες διαθέτουν δύο σηµαντικές οιστρογόνους ορµόνες, την οιστραδιόλη και την 
παράγωγό της, την οιστρόνη. Τα επίπεδα και των δύο αρχίζουν να περιορίζονται ακόµα και 
όταν δεν εµφανίζεται κανένα σύµπτωµα της εµµηνόπαυσης. Ως αποτέλεσµα των 
προηγούµενων είναι η αύξηση του επιπέδου της ορµόνης FSH στο αίµα και µε µια εξέταση 
αίµατος θα προαναγγελθεί η έλευση της εµµηνόπαυσης. Η εµµηνόπαυση περιλαµβάνει τρία 
διαφορετικά στάδια: το προ της εµµηνόπαυσης, το λίγο πριν από αυτήν και το µετά την 
εµµηνόπαυση. Η λίγο πριν από την εµµηνόπαυση περίοδος αναφέρεται σ’ εκείνο το διάστηµα 
µεταξύ της έναρξης και της λήξης της τελευταίας περιόδου. Η εµµηνόπαυση είναι το χρονικό 
εκείνο σηµείο µετά το οποίο η γυναίκα δεν έχει εµµηνόρροια, ενώ η µετά την εµµηνόπαυση 
περίοδος αποτελεί το χρονικό διάστηµα µετά την τελευταία περίοδο. Οι γυναίκες που 
βρίσκονται στην οποιαδήποτε χρονική περίοδο εµµηνόπαυσης νοµιµοποιούνται για τη 
θεραπεία HRT. Τουλάχιστον θα πρέπει να τύχουν ορµονοθεραπείας προκειµένου να 
απαλύνουν τη δραµατική πτώση των θηλυκών ορµονών, ενώ θα πρέπει να µελετηθεί σοβαρά 
η µακροχρόνια χορήγηση ορµονών για να αντιµετωπιστούν ασθένειες, όπως η οστεοπόρωση. 



Κάθε όργανο του γυναικείου σώµατος επηρεάζεται κατά κάποιο τρόπο από την οιστρογόνο 
ορµόνη και την προγεστερόνη. Υπάρχουν τουλάχιστον 400 δραστηριότητες της οιστρογόνου 
µέσα σ’ ένα κύτταρο µόνο. Σχεδόν κάθε σηµαντικός ιστός του σώµατος διαθέτει υποδοχές 
που διατηρούν το σώµα στα φυσιολογικά του όρια και ενεργοποιούν τις δραστηριότητες του. 
Όταν ποικίλλει η έκκριση οιστρογόνου και προγεστερόνης ορµόνης, το στοιχείο αυτό 
αντικατοπτρίζεται µε τις αλλαγές της φυσικής υγείας και της καλής κατάστασης των 
οργάνων. Για παράδειγµα, µια εβδοµάδα πριν την περίοδο η µείωση των ορµονών επιδρά 
στη διάθεση και την κατακράτηση υγρών. Εφόσον ο έµµηνος κύκλος της διαρκεί 28 ηµέρες, η 
γυναίκα θα αντιµετωπίζει ανεπάρκεια στην οιστρογόνο και την προγεστερόνη ορµόνη 13 
φορές το χρόνο. Αυτό ισοδυναµεί µε µιαν ελαφρά εµµηνόπαυση κάθε χρόνο και πιθανόν να 
εξηγεί γιατί οι γυναίκες έχουν υπερένταση προ της εµµηνόρροιας. 
    Γενικά οι γυναίκες είναι ανενηµέρωτες για τις αλλαγές στο σώµα τους που προέρχονται 
από το επίπεδο των ορµονών και το σκέπτονται µόνο όταν έχουν επιπτώσεις στην υγεία και 
συµπτώµατα όπως, για παράδειγµα, µυϊκή κόπωση, πόνους στα οστά και δυσκαµψία των 
αρθρώσεων. 
    Κατά τη διάρκεια του φυσιολογικού έµµηνου κύκλου η οιστραδιόλη είναι η οιστρογόνος 
ορµόνη και συντίθεται από το αναπτυσσόµενο θυλάκιο στην ωοθήκη. Ύστερα από την 
εµµηνόπαυση, η οιστρόνη αναλαµβάνει ως βασική οιστρογόνος ορµόνη, αλλά αντί να 
παράγεται στις ωοθήκες δηµιουργείται ύστερα από δευτερογενή διαδικασία στα λιποκύτταρα 
και στους µυς. Η οιστρόνη συντίθεται από την ανδρική ορµόνη ανδροστενεδιόνη, η οποία 
συνεχίζει να εκκρίνεται από τις µετά την εµµηνόπαυση ωοθήκες και τους ενδοκρινείς επί του 
νεφρού αδένες. Επειδή η οιστρόνη δεν παράγεται περιοδικά ύστερα από την εµµηνόπαυση, ο 
ρυθµός σχηµατισµού της δεν αυξοµειώνεται στα ίδια επίπεδα µε εκείνον της λίγο πριν από 
την εµµηνόπαυση περιόδου. Η οιστρόνη είναι επίσης βιολογικά λιγότερο ενεργητική από την 
οιστραδιόλη και αυτό εξηγείται, λόγω της σχετικής υπέρβασης των ανδρικών ορµονών. Αυτό 
σηµαίνει ότι το συνολικό ορµονικό προφίλ της γυναίκας αρχίζει και πλησιάζει προς το 
ανδρικό. Τα πιο εµφανή χαρακτηριστικά αυτής της αλλαγής είναι η εµφάνιση χνουδιού στο 
πρόσωπο, η φαλάκρα ανδρικού τύπου και η τάση προσθήκης βάρους στη µέση και την κοιλιά 
( στην προ της εµµηνόπαυσης χρονική περίοδο το πάχος κατανεµόταν περισσότερο γύρω από 
τους γοφούς και λιγότερο γύρω από τη µέση ). Παρ’ όλα αυτά, η πιο επικίνδυνη αλλαγή είναι 
αυτή που δεν φαίνεται: εξασθενεί η καρδιαγγειακή ευρωστία που οδηγεί σε εξοµοίωση του 
ποσοστού των καρδιακών παθήσεων ανδρών και γυναικών. Οι πιθανότητες να συµβούν 
αυτές οι αλλαγές σε µια γυναίκα µπορεί να περιοριστούν, εφόσον τροφοδοτήσει τον 
οργανισµό της µε φυσική οιστρογόνο ορµόνη δια της θεραπείας HRT.  
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από µετατροπή των επινεφριδίων ανδρογόνων ορµονών, είτε εισάγεται στον οργανισµό στα 
πλαίσια της θεραπείας HRT. 

    Ο τράχηλος είναι ο λαιµός της µήτρας που εντάσσεται στο πάνω µέρος του κόλπου. 
Κατά τη διάρκεια της γόνιµης ζωής της γυναίκας υπάρχουν ευαίσθητα νεύρα στον 
τράχηλο, τα οποία, όταν ερεθίζονται κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής, ένα 
ποσοστό 30% ως 50% των γυναικών ικανοποιούνται. Καθώς γηράσκει ο τράχηλος, τα 
νεύρα αυτά βαθµιαία εξαφανίζονται και αρχίζει να εξασθενεί η ευαισθησία στην είσοδο 

του ανδρικού οργάνου. Παρ’ όλα αυτά, ο τράχηλος δεν εγκαταλείπει την όποια 
ευαισθησία του και µπορεί να συµβάλλει στον οργασµό. 

 
ΣΑΛΠΙΓΓΕΣ 
Κατά τη διάρκεια των χρόνων της γονιµότητας της γυναίκας κύµατα συστολών περνούν από 
τις σάλπιγγες. Οι κινήσεις αυτές βοηθούν στη µεταφορά του ωαρίου στο κοίλωµα της µήτρας, 
και το σπέρµα στο ραντεβού του µε το αναµένον ωάριο!  
    Ύστερα από την εµµηνόπαυση, όπου µειώνονται τα επίπεδα της οιστρογόνου ορµόνης, όχι 
µόνο εµφανίζεται παλινδρόµηση στην εσωτερική κυτταρική δοµή των σαλπίγγων, αλλά και οι 
ίδιες οι σάλπιγγες ακινητοποιούνται. Ευτυχώς, αυτές οι εσωτερικές αλλαγές δεν έχουν 
δυσµενείς επιπτώσεις στην εν γένει κατάσταση της υγείας. 
 
ΩΟΘΗΚΕΣ 
Καθώς οι γυναίκες πλησιάζουν προς την περίοδο της εµµηνόπαυσης, ο µειωµένος αριθµός 
ωαρίων στις ωοθήκες έχει ως επακόλουθο τη µη υποχρεωτική ωορρηξία κατά τη διάρκεια 
των 28 ηµερών του κύκλου. Αυτό στη συνέχεια σηµαίνει ότι η έκκριση οιστρογόνου ορµόνης 
γίνεται ακανόνιστα και οι γυναίκες µπορεί να εµφανίσουν συµπτώµατα εµµηνόπαυσης, όπως 
για παράδειγµα ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις και βραδινές εφιδρώσεις. Ύστερα από την 
εµµηνόπαυση, τα θυλάκια του ωαρίου στην ωοθήκη δεν αναπτύσσονται ούτε ωριµάζουν κάθε 
µήνα. Εξάλλου, δεν επέρχεται ωορρηξία, µε συνέπεια τη ρήξη του ωοθυλάκιου (ωχρό 
σωµάτιο) και τη µη παραγωγή προγεστερόνης.  
    Το εξωτερικό περίβληµα της µήτρας, το οποίο παράγει την οιστρογόνο και την 
προγεστερόνη ορµόνη κατά τα γόνιµα χρόνια, γίνεται πιο ασθενές και ζαρωµένο και 
ολόκληρη η ωοθήκη ζαρώνει. Παρ’ όλα αυτά, κατά τη διάρκεια της µετά την εµµηνόπαυση 
περιόδου, το εσωτερικό περίβληµα της ωοθήκης, που ονοµάζεται στρώµα, συνεχίζει να 
εκκρίνει ορµόνες, κυρίως την ανδρική ορµόνη ανδροστενεδιόνη και την τεστοστερόνη. Η 
τελευταία είναι σηµαντική για να διατηρείται η ενεργητικότητα και ο ενθουσιασµός για τη 
ζωή. ∆υστυχώς, όµως, συντελεί σε αλλαγές του µεταβολισµού του λίπους, κάτι που αυξάνει 
τον κίνδυνο καταστάσεων όπως τα καρδιακά νοσήµατα και οι εγκεφαλικές παθήσεις. Η 
ανδροστενεδιόνη µετατρέπεται, σε µικρές ποσότητες, στην γυναικεία ορµόνη οιστρογόνη, η 
οποία συµβάλλει στη διατήρηση της ακεραιότητας των πυελικών οργάνων, του δέρµατος, των 
µαλλιών και του κόλπου. Αν έχουν αφαιρεθεί χειρουργικά οι ωοθήκες η γυναίκα χάνει µια 
σηµαντική πηγή της οιστρογόνου ορµόνης και είναι απαραίτητο να ακολουθήσει τη θεραπεία 
HRT. 
 
ΚΟΛΠΟΣ 
Όταν πέφτουν τα επίπεδα της οιστρογόνου ορµόνης, ο κόλπος αρχίζει να ατροφεί (γίνεται πιο 
αδύνατος και ξηρός). Αν και όλες οι γυναίκες δεν χάνουν την οιστρογόνο διέγερση του 
κολπικού ιστού καθώς µεγαλώνουν, η δραστηριότητα των αδένων στον κόλπο αρχίζει να 
εξασθενεί για πολλές από αυτές. ∆εν εκκρίνεται υγιής βλέννα για να διατηρείται υγρός ο 
κόλπος και έτσι ο ίδιος γίνεται πιο ευάλωτος σε µολύνσεις και τριβές, στοιχεία που συντελούν 
σε πόνο και αιµορραγία κατά τη διάρκεια της συνουσίας. Αυτό το κολπικό δυσάρεστο 
σύµπτωµα είναι πρωταρχικός λόγος για την απώλεια της σεξουαλικής διάθεσης στις γυναίκες 
που βρίσκονται στο στάδιο µετά την εµµηνόπαυση και µπορεί να απαιτηθεί η χρήση 



λιπαντικής ουσίας για τη διευκόλυνση της σεξουαλικής πράξης. Ο γιατρός µπορεί να 
χορηγήσει οιστρογόνα υπόθετα εντός του κόλπου ή αλοιφές για την αποκατάσταση της 
εσωτερικής επιφάνειας του κόλπου. Οι έρευνες κατέδειξαν ότι οι γυναίκες οι οποίες 
εξακολουθούν τη σεξουαλική δραστηριότητα και µετά την εµµηνόπαυση υποφέρουν λιγότερο 
από κολπική ατροφία. 
 
ΑΙ∆ΟΙΟ ΚΑΙ ΠΕΡΙΝΕΟ 
Όλες οι περιοχές του αιδοίου και του περινέου (µεταξύ κόλπου και πρωκτού) γίνονται 
λιγότερο εύσαρκες. Τα µείζονα και ελάσσονα χείλη γίνονται πιο αδύνατα και επίπεδα, ενώ η 
οπή της ουρήθρας χαλαρώνει και διευρύνεται. Το δέρµα του περινέου γίνεται πιο αδύνατο 
και πιο ξηρό. Όλες αυτές οι αλλαγές µπορεί να οδηγήσουν σε φαγούρα και, σε ακραία 
περίπτωση, σε µια κατάσταση που ονοµάζεται κνίδωση του αιδοίου., και σε µολύνσεις µε 
αργή αποκατάσταση. Η χρήση οιστρογόνου αλοιφής µπορεί να ανατρέψει όλες αυτές τις 
αλλαγές. 
 
ΠΥΕΛΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 
Οι µύες του πυελικού υποβάθρου καλούνται ηβοκοκκυγικοί µύες και στηρίζουν όλα τα 
όργανα της πυέλου, συµπεριλαµβανοµένου του απευθυσµένου, της κύστης και της µήτρας. 
Χωρίς επαρκή επίπεδα οιστρογόνου ορµόνης ολόκληρη η πυελική δοµή στήριξης χάνει την 
ελαστικότητά και τη δύναµή της κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης και µετά απ’ αυτή. Αυτό 
σηµαίνει ότι τα όργανα της πυέλου και ειδικότερα η µήτρα δεν στηρίζονται πλέον καλά από 
τους µυς του πυελικού υποβάθρου και τείνουν να καµφθούν ή να εµφανίσουν πρόπτωση. 
    Μπορεί επίσης να επηρεαστεί και ο κόλπος, χάνοντας της ευαισθησία του κατά τη 
διάρκεια της σεξουαλικής επαφής. Αυτό αντιµετωπίζεται µε ασκήσεις για το πυελικό 
υπόβαθρο, γνωστές ως ασκήσεις Kegel.  
Όταν τα τοιχώµατα του κόλπου είναι λεπτά και τεντωµένα, το απευθυσµένο, η κύστη και η 
ουρήθρα µπορεί να εµφανίσουν πρόπτωση προς τα εµπρός ή προς τα πίσω του κόλπου. Το 
γεγονός αυτό µπορεί να αποφευχθεί εφόσον γίνει η θεραπεία HRT για να διατηρηθεί η 
πυελική δοµή στήριξης ισχυρή και ελαστική (εκτός αν η πρόπτωση οφείλεται σε τραύµα κατά 
τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας). Η τοπική θεραπεία HRT, όπως µε αλοιφή από οιστρογόνο 
ορµόνη, θα διατηρήσει τα πυελικά όργανα υγιή και θα αποφευχθούν οι παρενέργειες. 
 
ΣΤΗΘΟΣ 
Καθώς περνούν τα χρόνια το στήθος έχει την τάση να γέρνει και να γίνεται επίπεδο, όσο δε 
µεγαλύτερο είναι τόσο πιο επίπεδο γίνεται. Με την εµµηνόπαυση έχουµε µείωση της 
οιστρογόνου διέγερσης σε όλους τους ιστούς του σώµατος, συµπεριλαµβανοµένων και 
εκείνων του στήθους. Εµφανίζεται επίσης και εξασθένιση του αδενικού ιστού του στήθους 
και µια αύξηση των λιποκυττάρων. Οι γυναίκες οι οποίες ακολουθούν τη θεραπεία HRT θα 
διαπιστώσουν επανάκαµψη της σφριγηλότητας του στήθους τους σε µεγάλο ποσοστό και το 
στοιχείο αυτό θα διατηρηθεί για όσο χρόνο συνεχίζεται η ορµονοθεραπεία. Υπάρχει κίνδυνος 
καρκίνου του στήθους ύστερα από την εµµηνόπαυση και όσο αυτή αργότερα εµφανίζεται 
τόσο ο κίνδυνος είναι µεγαλύτερος. Αν η γυναίκα αντιµετωπίζει καρκίνο του στήθους θα 
πρέπει να συµβουλευτεί ένα γιατρό ή γυναικολόγο σχετικά µε τη θεραπεία ΗΡΤ.  
    Ορισµένες γυναίκες υποφέρουν από πόνους στο στήθος ή µασταλγίες κατά την περίοδο της 
εµµηνόπαυσης. Η µασταλγία δεν αποτελεί απαγόρευση για τη θεραπεία HRT, στην 
πραγµατικότητα, συχνά, ανακουφίζει. 
 
ΥΠΟΓΑΣΤΡΙΟ 
Αν η γυναίκα ασκείται συχνά, δεν θα αντιµετωπίσει κάποια ξαφνική αλλαγή στο µέγεθος και 
το σχήµα του υπογαστρίου. Παρ’ όλα αυτά, αν της σταµατήσει η περίοδος και παρατηρήσει 



ότι το υπογάστριο ξαφνικά αυξάνεται, θα πρέπει να συµβουλευτεί το γιατρό της, διότι 
ξαφνική διόγκωση του υπογαστρίου αποτελεί το µόνο δείγµα όγκου στις ωοθήκες. 
    Εναλλακτικά, αν αισθάνεται φουσκωµένη ή τεντωµένη την περιφέρεια της µέσης της, αυτό 
µπορεί να σηµαίνει ότι ακολουθεί µια δίαιτα χαµηλή σε ινώδεις τροφές ή ότι δεν ασκείται 
πολύ. Αν δεν κάνει πολλές ασκήσεις θα αντιµετωπίσει µια σταδιακή απώλεια της τονικότητας 
του υπογαστρίου τοιχώµατος. Θα διαπιστώσει δε ότι δεν θα µπορεί να σφίγγει το στοµάχι της 
όπως στο παρελθόν. Οι υγιείς υπογάστριοι µύες στηρίζουν τα εσωτερικά όργανα. Η τακτική 
άσκηση των µυών βοηθά όχι µόνο σ’ ό,τι αφορά το σχήµα του υπογαστρίου αλλά και στην εν 
γένει καλύτερη εικόνα του εαυτού της, και ποτέ δεν είναι αργά να ξεκινήσει ένα πρόγραµµα 
διατήρησης της φυσικής της φόρµας. Το να φοράει ζώνη θα βοηθήσει στην ανάπτυξη µιας 
ραθυµίας των µυών, κάτι που οδηγεί στην αύξηση των κοιλιακών εξογκωµάτων. 
 
ΣΥΝ∆ΕΤΙΚΟΣ ΙΣΤΟΣ 
Το σώµα αποτελείται από το σκελετό, τους µυς και τα όργανα που γύρω τους βρίσκεται το 
δέρµα, στηρίζεται δε από το συνδετικό ιστό, όπως αυτόν που βρίσκεται στους συνδέσµους. Η 
βασική σύνθεση του συνδετικού ιστού είναι το κολλαγόνο, το οποίο επηρεάζεται από το 
επίπεδο των ορµονών του γυναικείου φύλου. Οι υποδοχείς οιστρογόνου ορµόνης των 
κυττάρων του δέρµατος αποδείχτηκε ότι παράγουν κολλαγόνο. Ύστερα από την 
εµµηνόπαυση, το σώµα χάνει το κολλαγόνο και οι συνδετικοί ιστοί γίνονται πιο ασθενείς. Τα 
οστά και το δέρµα γίνονται πιο ασθενή και αντιστέκονται λιγότερο σε τραυµατισµούς. 
 
∆ΕΡΜΑ 
Η µείωση της οιστρογόνου ορµόνης κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης είναι ένας από τους 
λόγους που επιταχύνει τη γήρανση του δέρµατος και όντως θα πρέπει να φροντίζεται το 
δέρµα ύστερα από την ηλικία των 40 ετών. 
 

Καθώς περνούν τα χρόνια, επέρχονται οι πιο κάτω αλλαγές στο δέρµα:  
 

   Η ελαστικότητα του χάνεται. 
   Είναι λιγότερο σφιχτό και χάνει την κινητικότητά του. 
   Τα γεµάτα νερό κύτταρα δεν είναι διογκωµένα. 
   Υπάρχει  µια µείωση  του κολλαγόνου  που είναι  µια  από τις  πιο  σηµαντικές  πρωτεΐνες  

      του  δέρµατός.  Η  όλη  δοµή  του  δέρµατος  αρχίζει  να  καταρρέει  και  να  ζαρώνει.  Οι 
      υπεριώδεις  ακτίνες   έχουν  καταλυτική   δύναµη  για  την  καταστροφή  του  κολλαγόνου  

του δέρµατος. 
   Εµφανίζεται  συνεχής  απώλεια  των µελανοκυττάρων  τα  οποία παράγουν  τη  χρωστική 

µελανίνη. Η  µελανίνη  βοηθά  στο  να παίρνει  το  σκούρο  χρώµα   το δέρµα  στον  ήλιο. 
      Έτσι, όσο  περνούν  τα χρόνια  η  απώλεια  αυτής  της  ουσίας  σηµαίνει  ότι  ο άνθρωπος 

είναι  πιο  ευαίσθητος   στο  µαύρισµα  από  τον  ήλιο,  και   κατά  συνέπεια   στην   κατά- 
      στροφή  του  κολλαγόνου  και  την  προσβολή  από  καρκίνο. Είναι  ζωτικής  σηµασίας  η  

προφύλαξη του δέρµατος από τις καταστροφικές ακτίνες του ηλίου. 
 

Τα κύτταρα στην επιφάνεια του δέρµατος είναι όµοια µε εκείνα  που υπάρχουν στην 
ουρηθρική δίοδο και τον κόλπο· έτσι, λοιπόν εφόσον εµφανίζονται αλλαγές στο δέρµα, όπως 
ζάρωµα, κρέµασµα, απώλεια της ελαστικότητας, ξήρανση και ξεφλούδισµα, µπορεί 
παρόµοιες αλλαγές να συµβούν στα κύτταρα που βρίσκονται µέσα στον κόλπο, την ουρήθρα 
και την κύστη. Η ξήρανση και το ξεφλούδισµα του δέρµατος χειροτερεύει επίσης από τη 
µειωµένη δραστηριότητα των σµηγµατογόνων αδένων, που δεν εκκρίνουν πλέον σµήγµα. 
Όλες αυτές οι αλλαγές που προέρχονται από την εµµηνόπαυση µπορούν να αποτραπούν µε τη 
θεραπεία HRT. Το δέρµα µπορεί επίσης να διατηρηθεί σε κάποιο φυσιολογικό επίπεδο όταν 
γίνεται τακτική χρήση κρέµας ή υγραντικής ουσίας. 
 



ΜΑΛΛΙΑ 
Υπάρχουν υποδοχείς οιστρογόνου ορµόνης στις αύλακες των τριχών που συµβάλλουν 
στην ανάπτυξη και στη διατήρηση της υγείας των µαλλιών. Όταν είναι χαµηλό το 

επίπεδο της οιστρογόνου ορµόνης, η ανάπτυξη των τριχών δεν είναι φυσιολογική. Για το 
λόγο αυτόν, τα πρότυπα ανάπτυξής τους αλλάζουν την περίοδο της εµµηνόπαυσης και 
πέραν αυτής. Οι γυναίκες µπορεί να διαπιστώσουν ότι η τρίχα τους χάνει την ποιότητά 
της και το εύρος της και γίνεται αδύνατη, λεπτότερη, χτενίζεται δε πιο δύσκολα. Αυτό 
θα πρέπει να διακρίνεται από την ανδρική φαλάκρα που µπορεί να συµβεί σε γυναίκες οι 
οποίες έχουν στον οργανισµό τους πλεόνασµα ανδρογόνου ορµόνης. Η µέση ηλικία της 

απώλειας των µαλλιών λόγω ορµονικών διαταραχών είναι περίπου το 40ό έτος. 
    Η άλλη σηµαντική αλλαγή στην ανάπτυξη της τρίχας είναι η υπερτρίχωση, ήτοι η ανάπτυξη 
παραπάνω τριχών στο σώµα. Ευτυχώς, είναι ένα πρόβληµα που εµφανίζεται µόνο σε µερικές 
γυναίκες που βρίσκονται στο λίγο πριν καθώς και το µετά την εµµηνόπαυση στάδιο. Και οι 
άνδρες και οι γυναίκες έχουν δύο ειδών τρίχες, τις λεπτές µη έγχρωµες τρίχες, που συνήθως 
καλύπτουν το µεγαλύτερο τµήµα του σώµατος, και τις πιο σκούρες, πιο παχιές, οι οποίες 
έχουν άµεση σχέση µε τις ορµόνες του φύλου. Την περίοδο της εµµηνόπαυσης η αναλογία 
ανδρικών προς γυναικείες ορµόνες αυξάνεται λόγω απώλειας της οιστρογόνου ορµόνης. Οι 
ανδρικές ορµόνες που κυκλοφορούν στο κυκλοφορικό σύστηµα µπορεί να συντελέσουν στη 
µεταλλαγή των λεπτών, µη έγχρωµων τριχών σε σκούρες, παχιές τρίχες. Τούτο σηµαίνει ότι 
ορισµένες γυναίκες µπορεί να δουν τριχοφυΐα στο πρόσωπο, το στήθος, τα µπράτσα, το 
υπογάστριο και τα πόδια. Ευτυχώς, αυτό µπορεί να αντιµετωπιστεί µε τη χορήγηση 
οιστρογόνου στα πλαίσια της θεραπείας HRT. 
∆υστυχώς, οι τρίχες στο πρόσωπο συνήθως αυξάνονται όσο περνούν τα χρόνια. Αν η γυναίκα 
υποφέρει από τριχοφυΐα στο πρόσωπο, ο γιατρός της θα πρέπει να προσδιορίσει την αιτία 
προτού ακολουθηθεί η όποια θεραπεία. 
 
ΟΣΤΑ 
Παρ’ όλη τη συµπαγή του εµφάνιση, το οστό είναι πορώδες και όσο περνούν τα χρόνια 
γίνεται ολοένα και περισσότερο. ∆ύο είδη κυττάρων επηρεάζουν την υγεία των οστών. Οι 
οστεοβλάστες, που είναι υπεύθυνοι για την ανάπτυξη των οστών, και οι οστεοκλάστες, που 
είναι υπεύθυνοι για την εξάλειψη ή την επαναρρόφησή τους. Την περίοδο της εµµηνόπαυσης 
η δραστηριότητα των οστεοκλαστών γίνεται µεγαλύτερη από εκείνη των οστεοβλαστών. Με 
άλλα λόγια, περισσότερα οστά εξαλείφονται απ’ όσα παράγονται και χάνεται η µάζα και η 
πυκνότητά τους. Αιτία των φαινοµένων αυτών είναι η οστεοπόρωση. 
    Όσο η γυναίκα έχει περίοδο, η παρουσία της οιστρογόνου ορµόνης στο σώµα της, της 
παρέχει τη δυνατότητα της πλήρους χρήσης άλλων ορµονών, όπως της καλσιτονίνης και της 
παραθυρεοειδούς. Η παραθυρεοειδής ορµόνη καθώς και η καλσιτονίνη συντελούν στη 
διατήρηση ενός σταθερού επιπέδου ασβεστίου στον οργανισµό (η παραθυρεοειδής ορµόνη 
εµποδίζει την απώλεια µεγάλων ποσοτήτων ασβεστίου µε τα ούρα, επιδρώντας στα νεφρά και 
αυξάνοντας τη δυνατότητα απορρόφησης του ασβεστίου από τις τροφές). Ανεπαρκής 
ποσότητα οιστρογόνου ορµόνης στον οργανισµό κατά τη διάρκεια και µετά την εµµηνόπαυση 
σηµαίνει ότι η γυναίκα αντιµετωπίζει απώλεια ασβεστίου, κάτι που οδηγεί στην εξασθένηση 
των οστών και στο να γίνονται πιο ευάλωτα στην οστεοπόρωση. 
    Παρόλο που η θλάση του ισχίου είναι συνηθισµένη στις γυναίκες που αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα οστεοπόρωσης, η περίπτωση αυτή έχει την τάση να εµφανίζεται στην ηλικία των 
70 ετών. Οι γυναίκες που πρόσφατα αντιµετώπισαν το φαινόµενο της εµµηνόπαυσης και 
έχουν οστεοπόρωση έχουν µεγάλες πιθανότητες να προσβληθούν από τη θλάση Colles ή 
θλάση της σπονδυλικής στήλης. Οι γυναίκες στις οποίες έχει διαγνωσθεί ότι αντιµετωπίζουν 
τον κίνδυνο της οστεοπόρωσης µπορούν να υποβληθούν σε θεραπεία HRT. 
 
 



ΜΥΕΣ ΚΑΙ ΑΡΘΡΩΣΕΙΣ 
Με την πάροδο της ηλικίας και την απώλεια της οιστρογόνου ορµόνης καθώς και της 
προγεστερόνης, το µυϊκό σύστηµα χάνει τη δύναµή του, τον όγκο και την αντοχή του. Το 
µέσης ηλικίας άτοµο έχει µικρό όγκο οστών και κινδυνεύει από διάφορα προβλήµατα. 
Ασθενείς µύες σηµαίνει ότι πολλοί ηλικιωµένοι άνθρωποι έχουν κακό συντονισµό και αν 
σκοντάψουν και πέσουν, µπορεί να προκληθούν σοβαρές ζηµιές, ειδικότερα αν η 
οστεοπόρωση έχει κάνει τα οστά τους εύθραυστα και ευάλωτα σε θλάσεις. Η εξασθένιση της 
µυϊκής δύναµης µπορεί να µειωθεί. Μπορεί το σήκωµα από την πολυθρόνα και το ανέβασµα 
της σκάλας να φαντάζει δύσκολη υπόθεση, όµως, χωρίς άσκηση, η ζωή εύκολα µπορεί να 
µετατραπεί σε καθιστική. 
    Με µειωµένη τη σύνθεση του κολλαγόνου κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης, οι 
αρθρώσεις µπορεί να γίνουν δύσκαµπτες και να προκαλούν πόνους, ειδικότερα όταν 
σηκώνετε το άτοµο. Ορισµένες έρευνες έχουν καταδείξει ότι δύο στις τρεις γυναίκες που 
νοσηλεύονται για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης αντιµετωπίζουν 
ορισµένα προβλήµατα στις αρθρώσεις (αρθραλγία) ή πόνους µε περιορισµό των κινήσεων. Η 
θεραπεία HRT µπορεί να περιορίσει τα συµπτώµατα αυτά και η τακτική άσκηση να 
διασφαλίσει την κινητικότητα των αρθρώσεων. 
 
ΤΟ ΑΓΓΕΙΟΚΙΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
Είναι το σύστηµα εκείνο των λεπτών αιµοφόρων αγγείων κάτω από το δέρµα. ∆ιαστολή 
προκαλείται όταν τα αιµοφόρα αγγεία χαλαρώνουν και γεµίζουν µε αίµα, συστολή δε όταν τα 
αιµοφόρα αγγεία στενεύουν και είναι άδεια. Οι γυναίκες που αντιµετωπίζουν ξαφνικές 
έντονες ερυθριάσεις έχουν διευρυµένα αιµοφόρα αγγεία, κάτι που προκαλεί διόγκωση του 
δέρµατος, κοκκινίλα και αύξηση της θερµότητας. Τα αιµοφόρα αγγεία που βρίσκονται σε 
κατάσταση συστολής µπορεί να οδηγήσουν σε εξασθένηση του δέρµατος, χλοµάδα και 
αίσθηση ψύχους. 
Οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις και οι βραδινές εφιδρώσεις προέρχονται από παρεκκλίσεις 
στον τρόπο λειτουργίας του αγγειοκινητικού συστήµατος. Και τα δύο αυτά φαινόµενα δεν 
έχουν επιπτώσεις, όµως οι γυναίκες συχνά τα θεωρούν ως υπεύθυνα κατάπτωσης. Το 85% 
των γυναικών αντιµετωπίζουν ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις, λόγω της εµµηνόπαυσης, 
παρόλο που υπάρχει µεγάλη ποικιλία στη συχνότητα και τη βαρύτητα του φαινοµένου. Σε 
ορισµένες γυναίκες εµφανίζονται µόνο µερικές ελαφρές ερυθριάσεις την βδοµάδα. Σε άλλες, 
έντονες, που είναι πολύ ενοχλητικές και µε συχνότητα ως και 50 την ηµέρα, για ένα χρονικό 
διάστηµα µέχρι και δέκα χρόνια µετά την τελευταία περίοδο. Σε ορισµένες πολύ σοβαρές 
περιπτώσεις, οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις µπορεί να παρουσιάζονται ως και έξι µε επτά 
φορές την ώρα και αυτό µπορεί να συνεχιστεί για αρκετά χρόνια. 
    Στα δύο τρίτα όλων των γυναικών οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις αρχίζουν πολύ πριν 
από την τελευταία περίοδο. Στη συνέχεια, έχουν την τάση να γίνονται πιο τακτικές και 
µεγαλύτερης διάρκειας κατά την περίοδο της εµµηνόπαυσης και συνεχίζουν να εµφανίζονται, 
µε διαδοχικές περιόδους διακοπών, για περίπου πέντε ακόµα χρόνια. Αρχικά παρουσιάζονται 
µόνο στο πρόσωπο και το λαιµό και µε την πάροδο του χρόνου χειροτερεύουν. 
    Γιατί εµφανίζονται και τι τις προκαλεί; Οι εξηγήσεις είναι πολύπλοκες, όµως η ερυθρίαση 
µπορεί να προέρχεται από την αύξηση του επιπέδου της ορµόνης της υπόφυσης, δηλαδή της 
ωχρινοτρόπου ορµόνης (LH). Ουσιαστικές αλλαγές στο επίπεδο της έκκρισης της ορµόνης 
LH είναι σύνηθες φαινόµενο όταν πλησιάζει η εµµηνόπαυση και φαίνεται ότι είναι αντίδραση 
στο ζάρωµα των ωοθηκών και στη µείωση της έκκρισης της οιστρογόνου ορµόνης, ή στην 
αύξηση ορισµένων ορµονών αδρεναλίνης. 
    Οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις και οι βραδινές εφιδρώσεις συχνά προκαλούν αϋπνίες ή 
ανήσυχο ύπνο, που δεν αναζωογονεί, αλλά, αντίθετα, κουράζει τον οργανισµό. 
 
 



ΚΑΡ∆ΙΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΦΟΡΑ ΑΓΓΕΙΑ 
Οι ακριβείς επιπτώσεις της εµµηνόπαυσης στην καρδιά και τα αιµοφόρα αγγεία δεν είναι 
απόλυτα ξεκαθαρισµένες. Αυτό που είναι γνωστό είναι ότι, ανεξάρτητα από την ηλικία, οι 
γυναίκες που έχουν ωοθήκες οι οποίες λειτουργούν είναι λιγότερο ευάλωτες σε καρδιακές 
παθήσεις σε σχέση µε εκείνες που εισήλθαν στο στάδιο της εµµηνόπαυσης µε φυσιολογικό 
τρόπο ή ύστερα από χειρουργική αφαίρεση. Για παράδειγµα, οι γυναίκες που αντιµετώπισαν 
εµµηνόπαυση λόγω χειρουργικής επέµβασης πριν από τα 35 τους χρόνια έχουν, σε ποσοστό 
δύο προς επτά, µεγαλύτερες πιθανότητες για καρδιακές προσβολές από τις γυναίκες εκείνες 
που βρίσκονται στο προ της εµµηνόπαυσης στάδιο και έχουν ανέπαφες τις ωοθήκες τους. 
    Κάθε χρόνο, πάνω από ένα εκατοµµύριο Αµερικανίδες που βρίσκονται στο µετά την 
εµµηνόπαυση στάδιο αντιµετωπίζουν καρδιαγγειακά προβλήµατα. Μπορεί να µην 
τροφοδοτείται καλά η καρδιά, τα αιµοφόρα αγγεία να σχίζονται και να σχηµατίζουν έναν 
πληγωµένο ιστό ή, ακόµα, επικίνδυνα λίπη που κυκλοφορούν στο αίµα να εµποδίζουν και να 
στενεύουν τις αρτηρίες. Όλα τα στοιχεία αυτά µπορεί να επιδράσουν στην κυκλοφορία του 
αίµατος και να θέσουν σε κίνδυνο την ικανότητα τροφοδότησης της καρδιάς, κάτι που µπορεί 
να αποβεί µοιραίο. 
    Τα επίπεδα της χοληστερίνης συνήθως αυξάνουν στις γυναίκες καθώς αυτές µεγαλώνουν. 
Εντούτοις, τα επίπεδα αυτά αυξάνονται ταχύτερα στις γυναίκες που έχουν αφαιρέσει τις 
ωοθήκες τους. Η µη λειτουργικότητα των ωοθηκών οδηγεί σε µιαν αύξηση του επικίνδυνου, 
χαµηλής πυκνότητας, τύπου χοληστερίνης (LDL) και σε µια µείωση της καρδιο-         
προστατευτικής υψηλής πυκνότητας χοληστερίνης (HDL). Οι αλλαγές αυτές οδηγούν σε 
καρδιακές παθήσεις, όµως µπορεί να ελεγχθούν µε τη χορήγηση της HRT. Πρόσφατα, 
υποδοχείς οιστρογόνου ορµόνης βρέθηκαν στο µυώδες υπόστρωµα των αρτηριών. Η 
απώλεια της οιστρογόνου ορµόνης προκαλεί σύσφιξη των µυών, κάτι που οδηγεί σε συστολή 
των αιµοφόρων αγγείων και αύξηση της πίεσης του αίµατος. Η πτώση της πίεσης επέρχεται 
ύστερα από θεραπεία λίγων εβδοµάδων µε HRT. 
 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 
Συνδυάζεται, ειδικότερα, µε την υγεία των οστών και περιορίζεται ένεκα της εµµηνόπαυσης. 
Η οιστρογόνος ορµόνη παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση του επιπέδου του 
ασβεστίου στο αίµα σε φυσιολογικά επίπεδα µε το να επιβοηθεί την απορρόφησή του από τις 
τροφές. Βοηθά, επίσης, στην απορρόφηση του ασβεστίου από το αίµα προς τα οστά, 
διευκολύνοντας την ανανέωση και τη δυνατότητα αποκατάστασης βλαβών που έχουν οι 
οστεοβλάστες. Όταν τα επίπεδα της οιστρογόνου ορµόνης του οργανισµού µειώνονται, η 
απορρόφηση του ασβεστίου γίνεται µε λιγότερο αποτελεσµατικό τρόπο και η τροφοδότηση µε 
ασβέστιο των οστών γίνεται µε πιο αργό ρυθµό έτσι ώστε τα οστά να γίνονται εύθραυστα. 
 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ 
Η διατήρηση µιας σταθερής θερµοκρασίας στον οργανισµό είναι µια πολύπλοκη διαδικασία, 
όµως ένας από τους πιο πλήρης µηχανισµούς µείωσης της θερµοκρασίας είναι η εφίδρωση. 
Όταν το σώµα ζεσταίνεται περισσότερο από το φυσιολογικό, οι αδένες εφίδρωσης εκκρίνουν 
ιδρώτα και όταν ο ιδρώτας εξατµίζεται κρυώνει το αίµα που βρίσκεται στην επιφάνεια. Κατά 
την περίοδο της εµµηνόπαυσης οι αδένες εφίδρωσης φαίνεται ότι λειτουργούν λιγότερο 
ικανοποιητικά απ’ ό,τι προηγουµένως, λόγω του ότι η έλλειψη της οιστρογόνου ορµόνης 
αλλάζει τον τρόπο µε τον οποίο είναι προγραµµατισµένοι. Οι αδένες εφίδρωσης δεν έχουν 
την ικανότητα µείωσης της θερµοκρασίας που είχαν προηγουµένως, εµφανίζονται δε αλλαγές 
στη χηµική σύνθεση του εγκεφάλου που επηρεάζουν το κέντρο ελέγχου θερµοκρασίας του 
σώµατος στον υποθάλαµο. Ο ρυθµιστής της θερµοκρασίας του σώµατος βρίσκεται σε 
χαµηλότερο επίπεδο από το φυσιολογικό και έτσι πριµοδοτείται µια διόγκωση των 
αιµοφόρων αγγείων του δέρµατος, ενώ εµφανίζεται και εφίδρωση λόγω της προσπάθειας του 



οργανισµού να επαναριθµήσει το θερµοστάτη. Οι ρυθµίσεις αυτές δεν είναι οµαλές και συχνά 
ο οργανισµός «υπερλειτουργεί», στοιχείο που οδηγεί στις ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις. 
 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΛΙΠΟΥΣ 
Μια από τις πρώτες αλλαγές που εµφανίζεται στα κορίτσια που πλησιάζουν στην εφηβεία 
είναι η εµφάνιση λίπους στους γοφούς, το στήθος, τα µπράτσα και τους µηρούς. Καθ’ όλη τη 
γόνιµη περίοδο της γυναίκας, τόσο η οιστρογόνος όσο και η προγεστερόνη ορµόνη είναι 
υπεύθυνες για τη διατήρηση του γυναικείου σχήµατος µε τη στενή µέση και τους 
στρογγυλεµένους γοφούς. Τώρα γνωρίζουµε ότι οι αναλογίες αυτές δεν είναι απλά και µόνο 
µια έκφραση του γυναικείου φύλου. Έχουν µεγαλύτερη σηµασία τόσο για την υγεία του 
σώµατος, όσο και για τη µακροβιότητα.  
    Η στενή µέση και οι στρογγυλεµένοι γοφοί έχουν στενή και αναµφισβήτητη σχέση µε την 
υγεία της στεφανιαίας. Η συνήθης αναλογία µέσης – γοφών είναι λιγότερη του 1 και το 
στοιχείο αυτό συσχετίζεται µε τη µικρή πιθανότητα προσβολής από καρδιακά νοσήµατα. Αν η 
αναλογία µέσης – γοφών υπερβαίνει το 0.8 τότε η γυναίκα κινδυνεύει περισσότερο. 
    Ύστερα από την εµµηνόπαυση όπου τα επίπεδα της οιστρογόνου και της προγεστερόνης 
ορµόνης είναι χαµηλά ή µηδενικά, µια από τις πρώτες αλλαγές που θα διαπιστώσει µια 
γυναίκα είναι η εναπόθεση πάχους στη µέση και εµφάνιση «των γεροντόπαχων». Μπορεί, 
επίσης, να παρατηρήσει φούσκωµα στο υπογάστριο λόγω του αυξηµένου λίπους στο 
µπροστινό µέρος του. Το σχήµα του σώµατος της µοιάζει περισσότερο στο ανδρικό, ενώ 
αυξάνονται οι κίνδυνοι για καρδιακές προσβολές λόγω της αυξηµένης κατανοµής πάχους. 
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 
Οι γυναίκες που πλησιάζουν προς την εµµηνόπαυση µπορεί να µην εκκρίνουν προγεστερόνη 
στο δεύτερο ήµισι του έµµηνου κύκλου. Για το λόγο αυτόν αλλάζει η ανοχή του οργανισµού 
στο σάκχαρο και αυξάνεται το όριο πέρα από το οποίο αντιµετωπίζονται συµπτώµατα 
χαµηλού επιπέδου σακχάρου στο αίµα. Αποτέλεσµα αυτών είναι το επίπεδο του σακχάρου του 
αίµατος να πέφτει µόλις το άτοµο αισθανθεί το αίσθηµα της πείνας. Οι γυναίκες οι οποίες 
δεν τρώνε για πέντε ως έξι ώρες κατά τη διάρκεια του µεγαλύτερου τµήµατος της γόνιµής 
ζωής τους διαπιστώνουν ότι αν µείνουν νηστικές για το ίδιο χρονικό διάστηµα ύστερα από 
την εµµηνόπαυση οδηγούνται σε έντονες επιθυµίες, ιδιαίτερα για υδατάνθρακες. Αυτό οδηγεί 
συχνά σε µέθη και πιθανή αύξηση βάρους. 
    Όπως και για τα άλλα συµπτώµατα εµµηνόπαυσης, υπάρχουν πολλά πράγµατα που µπορεί 
η γυναίκα να κάνει για να αντιµετωπίσει τις αλλαγές αυτές. Μπορεί, για παράδειγµα, να 
τρώει χορτόσουπες, βρόµη ή δηµητριακά, δυο ή τρεις φορές την ηµέρα, και να αποφεύγει τις 
σακχαρούχες τροφές που παχαίνουν. Μπορεί, επίσης, να αρχίσει να τρώει µικρές ποσότητες 
φαγητού ηµερησίως σε τακτά χρονικά διαστήµατα, αντί τρία γεύµατα την ηµέρα. 
 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ                          
Υπάρχουν πολλά σηµεία του εγκεφάλου όπου βρέθηκαν υποδοχείς οιστρογόνου ορµόνης σε 
µεγάλη πυκνότητα. Η οιστραδιόλη, που είναι η πιο ευεργετική οιστρογόνος ορµόνη, έχει 
τουλάχιστον 50 δραστηριότητες, που πηγάζουν µόνο από τον εγκέφαλο. Οι υποδοχείς 
οιστρογόνου ελέγχουν τη λειτουργία του τµήµατος του εγκεφάλου, που καλείται ιππόκαµπος, 
και ο οποίος είναι υπεύθυνος για τη µνήµη. Τούτο ερµηνεύει γιατί ορισµένες γυναίκες 
αντιµετωπίζουν συµπτώµατα αµνησίας και απώλεια µνήµης πριν από τα άλλα συµπτώµατα 
εµµηνόπαυσης. 
    Οι νέες έρευνες σ’ ό,τι αφορά τις επιπτώσεις της οιστρογόνου στους υποδοχείς του 
εγκεφάλου είναι πολύ ενθαρρυντικές και εµβαθύνουν ιδιαίτερα στις πνευµατικού και 
συναισθηµατικού περιεχοµένου αλλαγές που εµφανίζονται στις γυναίκες µε εµµηνόπαυση. Ο 
ιππόκαµπος επιτηρεί ένα πολύπλοκο σύστηµα αποθήκευσης πληροφοριών. Ακόµα και κατά 
την περίοδο του έµµηνου κύκλου η ικανότητά του αποθήκευσης πληροφοριών αλλάζει 



σηµαντικά. Η οιστρογόνος ορµόνη ελέγχει τις γνωστικές λειτουργίες, όπως για παράδειγµα τη 
λειτουργία της σκέψης και της αντίληψης καθώς και ικανότητες, όπως η προσαρµοστικότητα 
στις αλλαγές. Κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης οι λειτουργίες και οι ικανότητες αυτές 
µπορεί να ελαττωθούν. 
    Ενδεχοµένως η πιο σηµαντική διαπίστωση είναι ότι η οιστρογόνος ορµόνη εµποδίζει το 
αίσθηµα ανησυχίας, στοιχείο το οποίο µπορεί να εξηγήσει γιατί το αίσθηµα αυτό είναι ένα 
τόσο σηµαντικό σύµπτωµα της εµµηνόπαυσης. Ορισµένες από τις επιπτώσεις της έκκρισης 
οιστρογόνου ορµόνης είναι θεραπευτικού  χαρακτήρα, επενεργούν δε όπως τα ηρεµιστικά. Το 
πεδίο δράσης της οιστρογόνου δραστηριότητας για την καταπολέµηση του αισθήµατος της 
ανησυχίας, της έντασης και της κατάπτωσης είναι ευρύτατο, έχει δε τη δυνατότητα µιας 
ώριµης µετάβασης από το φως στο σκοτάδι, της διέλευσης µέσα από ένα δύσκολο χώρο και 
της ανάπτυξης κριτικής σκέψης. 
    Αντίθετα, οι υποδοχείς προγεστερόνης στον εγκέφαλο µπορεί να προκαλέσουν δυσάρεστη 
διάθεση. Στα πλαίσια µιας µελέτης, η κατάπτωση επήλθε µέσα σε λίγες ώρες από τη λήψη 
προγεστερόνης. Αυτό θα πρέπει να ληφθεί υπόψη για την αιτιολόγηση της κακής διάθεσης 
που αντιµετωπίζουν ορισµένες γυναίκες  κατά τη διάρκεια της χορήγησης προγεστερόνης, στα 
πλαίσια της θεραπείας HRT, όπως και µια εβδοµάδα πριν από την περίοδο. 
    Η αµυγδαλή αποτελεί το κέντρο του εγκεφάλου που είναι υπεύθυνο για την ψυχική 
ισορροπία και τη σεξουαλική δραστηριότητα και περιέχει εκατοντάδες υποδοχείς 
οιστρογόνου ορµόνης που διατηρούν την ικανότητα να αντιδρά το άτοµο στα ερεθίσµατα. Η 
απώλεια οιστρογόνου ορµόνης περιορίζει τις ικανότητες της αµυγδαλής , κάτι που οδηγεί σε 
µείωση των πιο πάνω δραστηριοτήτων. Οι γυναίκες οι οποίες ακολουθούν τη θεραπεία HRT 
αισθάνονται µεγαλύτερη πνευµατική διαύγεια και σεξουαλική δραστηριότητα απ’ ό,τι στο 
παρελθόν. Το χαµηλό επίπεδο της οιστρογόνου ορµόνης επηρεάζει επίσης τη µαθησιακή 
ικανότητα, όπως και την αποµνηµόνευση. Με τη βοήθεια HRT βελτιώνονται οι ικανότητες 
αυτές. 
 

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΜΥΩΝ, ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΚΙΝΗΣΕΩΝ             
Η οιστρογόνος ορµόνη εµφανίζεται να αυξάνει το µεταβολισµό των κυττάρων στον 
εγκέφαλο, όπου δεν υπάρχουν ειδικοί υποδοχείς οιστρογόνου. Το στοιχείο της «τονικότητας» 
είναι εµφανές εκεί όπου ο εγκέφαλος ελέγχει την ικανότητα εκτέλεσης λεπτών κινήσεων. Η 
παρεγκεφαλίδα ελέγχει την ισορροπία και το συντονισµό και πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει 
ότι η λήψη οιστρογόνου ορµόνης µπορεί να λειτουργήσει ως εναρκτήριο λάκτισµα 
επιτάχυνσης της λειτουργίας της παρεγκεφαλίδας µέσα σε τρία λεπτά, στοιχείο που δεν 
ανατρέπεται για ένα διάστηµα εννέα ωρών. Όλες οι µυϊκές λειτουργίες βελτιώνονται µε τη 
λήψη οιστρογόνου ορµόνης, συµπεριλαµβανοµένης και της δεξιοτεχνίας. Χωρίς την 
οιστρογόνο ορµόνη οι ικανότητες εκτέλεσης περίπλοκων κινήσεων, όπως για παράδειγµα το 
παίξιµο βιολιού ή κιθάρας, εξασθενούν. 

    Υπάρχει ένα κύτταρο στον εγκέφαλο, η ελαία, που λειτουργεί ως χρονοδιακόπτης, 
συγχρονίζοντας τις κινήσεις των επιµέρους ενεργειών. Για παράδειγµα, χωρίς σωστά 
χρονικά συντονισµένες αντιδράσεις µπορεί το άτοµο να σκοντάψει. Η ελαία στέλνει 

ηλεκτρικά φορτία τα οποία ειδοποιούν την παρεγκεφαλίδα πότε θα πρέπει να κινηθούν 
οι µύες, έτσι ώστε οι κινήσεις να είναι συγχρονισµένες. Ύστερα από τη χορήγηση 

οιστρογόνου ορµόνης βελτιώνεται σηµαντικά ο συγχρονισµός των κινήσεων των µυών 
και η προγεστερόνη συντελεί κατά πολύ σ’ αυτό. Οι έρευνες έδειξαν, επίσης, ότι η ελαία 
είναι 30 φορές πιο ευαισθητοποιηµένη για τη διαπίστωση σφαλµάτων, όταν το επίπεδο 

της οιστρογόνου ορµόνης είναι υψηλό. 
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ∆ΙΑΚΥΜΑΝΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ ΤΩΝ ΟΡΜΟΝΩΝ 

 
 
  Μυς της µήτρας                       ∆υσµηνόρροια (σπασµοί κατά τη διάρκεια της 
                                                    περιόδου) 
 
  Περίβληµα της µήτρας           Μηνορραγία (µεγάλη αιµορραγία), πόνοι της πυέλου 
 
  Στήθος                                      ∆ιόγκωση πριν από την περίοδο, πόνοι στο στήθος 
                                                    (ευαισθησία και πόνοι πριν από την περίοδο) 
 
  Μύες                                         Κόπωση, πόνοι στην πλάτη, ελάττωση των δυνάµεων, 
                                                    απώλεια του µυϊκού συντονισµού 
 
  Ισορροπία ύδατος                    Κατακράτηση υγρών που οδηγεί σε αύξηση του βάρους, 
                                                    αυξηµένη πίεση του αίµατος, αυξηµένη πίεση στους 
                                                    οφθαλµούς, διόγκωση αστραγάλων, διόγκωση προσώπου 
 
  Μυαλό                                       Αλλαγή διάθεσης, ευερέθιστος χαρακτήρας, κατάπτωση, 
                                                    αυξηµένη κατάποση οινοπνευµατωδών, επιθυµία για 
                                                    αµυλούχες τροφές και µέθη 
 
  Κύστις                                      Τάση για κυστίτιδα 
 
  Έντερα                                     Περιορισµένη κινητικότητα των εντέρων που οδηγεί 
                                                   σε δυσκοιλιότητα και πρήξιµο 
 
  Αιµοφόρα αγγεία στο δέρµα   Αυξηµένη ευαισθησία στη ζέστη, που οδηγεί σε εξάψεις 
                                                   και εξανθήµατα 
 
  ∆έρµα                                      Ακµή, σπιθουράκια και εξογκώµατα πριν από την 
                                                   περίοδο 
 
  Πνεύµονες                               Άσθµα την προηγούµενη της έλευσης της περιόδου 
                                                   εβδοµάδα 
 
  Κεφάλι                                     Ηµικρανία και άλλες µορφές πονοκεφάλου που µπορεί να 
                                                   χειροτερέψουν πριν από κάθε περίοδο 
 
  Αρθρώσεις                              Απώλεια της κινητικότητας, δυσκαµψία και πόνοι προ 
                                                   της περιόδου 
 ΠΟΙΚΙΛΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 



Ο κατάλογος των συµπτωµάτων που συνδέονται µε την εµµηνόπαυση είναι µεγάλος και 
εκ πρώτης όψεως φοβίζει. Ευτυχώς, καµιά γυναίκα δεν αντιµετωπίζει όλη την γκάµα 

των συµπτωµάτων. Κάποιες πιθανόν να ταλαιπωρούνται από ορισµένα, ορισµένες άλλες 
γυναίκες µπορεί από κανένα. Ο πιο κάτω κατάλογος είναι µακρύς, απλά και µόνο επειδή 

διευκολύνει τη γυναίκα να γνωρίσει το εύρος των συµπτωµάτων, ειδικότερα αν 
απαιτείται να συζητήσει τη θεραπεία της µε ένα γιατρό. Οι παρενέργειες στο σώµα που 
προκαλούνται από την εµµηνόπαυση είναι τόσο ποικίλες που ορισµένες φορές είναι 
δύσκολο να συνδεθούν µε ένα συγκεκριµένο αίτιο. Υπάρχουν ορισµένα κλασικά 
συµπτώµατα, όπως ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις και οι αλλαγές διάθεσης, όµως, 

υπάρχουν και άλλα, όπως ο κακός έλεγχος της κύστης, πόνοι στην πλάτη, που συχνά 
εµφανίζονται ως συµπτωµατικοί. Όλα αυτά τα συµπτώµατα που αναφέρονται πιο κάτω 
άµεσα ή έµµεσα συνδέονται µε την πτώση του επιπέδου της οιστρογόνου ορµόνης. 

 
ΞΑΦΝΙΚΕΣ ΕΝΤΟΝΕΣ ΕΡΥΘΡΙΑΣΕΙΣ 
 
Τις αντιµετωπίζουν πάνω από το 85% των γυναικών που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση, αν 
και η συχνότητα και η σοβαρότητα των επεισοδίων ποικίλλει σε µεγάλο βαθµό από γυναίκα 
σε γυναίκα. Κατά τη διάρκεια µιας έντονης ξαφνικής ερυθρίασης η γυναίκα ιδρώνει τόσο 
έντονα, ώστε ο ιδρώτας τρέχει γύρω από το πρόσωπο της, το λαιµό και την πλάτη. Ανεβαίνει 
η θερµοκρασία του σώµατος, η καρδιά χτυπάει εντονότερα και µπορεί να έχει ταχυπαλµίες. 
Σπανιότατα µια γυναίκα µπορεί να λιποθυµήσει κατά τη διάρκεια έντονης ξαφνικής 
ερυθρίασης. 
    Οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις συµβαίνουν, διότι ο εγκέφαλος κρίνει ότι το σώµα έχει 
υπερθερµανθεί. Τώρα γνωρίζουµε ότι τούτο συµβαίνει διότι το όριο φυσιολογικής 
θερµοκρασίας (πέρα από το οποίο ο εγκέφαλος θεωρεί ότι το σώµα είναι πολύ ζεστό και 
κάτω από το οποίο ότι είναι κρύο) κατέρχεται. Αυτό σηµαίνει ότι ακόµα και σε φυσιολογικές 
συνθήκες ο εγκέφαλος µπορεί να θεωρήσει ότι η θερµοκρασία του σώµατος είναι πολύ υψηλή 
και να αντιδράσει µε την αύξηση της ροής του αίµατος στο πρόσωπο. Το θερµαινόµενο 
δέρµα κοκκινίζει και αρχίζει να ιδρώνει. Όταν ο ιδρώτας αρχίζει να εξανεµίζεται, η 
θερµοκρασία του σώµατος χαµηλώνει και πάλι. 
    Παρόλο που η ξαφνική έντονη ερυθρίαση είναι πιο έντονη στο κεφάλι, το πρόσωπο και το 
λαιµό, η αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος γίνεται αντιληπτή σ’ ολόκληρο το σώµα. 
Ακόµα και η θερµοκρασία των δακτύλων των χεριών και των ποδιών αυξάνεται απότοµα 
κατά την έναρξη µιας ξαφνικής έντονης ερυθρίασης.  
    Στα πλαίσια µιας έρευνας που έγινε στη ∆ανία για γυναίκες που βρίσκονται σε 
εµµηνόπαυση, το ένα τρίτο από αυτές συνέχισαν να αντιµετωπίζουν ξαφνικές έντονες 
ερυθριάσεις και για δέκα ακόµα χρόνια µετά την εµµηνόπαυση. Στις πιο σοβαρές 
περιπτώσεις, οι γυναίκες αντιµετώπιζαν έξι µε επτά ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις την ώρα, 
κάτι που συνεχιζόταν για χρόνια. ∆ύο στις τρεις γυναίκες αντιµετώπισαν ξαφνικές έντονες 
ερυθριάσεις πολύ πριν από την τελευταία τους περίοδο, όµως για τις περισσότερες από αυτές 
η συχνότητα υπήρξε διαρκώς αυξανόµενη κατά την εµµηνόπαυση και συνεχίστηκε για τα 
επόµενα πέντε έτη. 
    Η κακοδιαθεσία που προέρχεται από µια έντονη ξαφνική ερυθρίαση είναι πολύ έντονη. Σε 
µια έρευνα, οι ερευνητές προσπάθησαν να δηµιουργήσουν το σύµπτωµα αυτό σε γυναίκες που 
αντιµετώπιζαν εµµηνόπαυση µε το να χρησιµοποιήσουν µπουκάλια µε ζεστό νερό και 
κουβέρτες. ∆ιαπιστώθηκαν ότι η εφαρµογή εξωτερικής θερµότητας δεν παράγει τις ίδιες 
δραµατικές αλλαγές στους ρυθµούς της καρδιάς και στην πίεση του αίµατος µε εκείνες της 
ερυθρίασης ένεκα της εµµηνόπαυσης. Παρ’ όλα αυτά, οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις 
µπορεί να χειροτερεύσουν λόγω ζέστης. 
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ΒΡΑ∆ΙΝΕΣ ΕΦΙ∆ΡΩΣΕΙΣ 
 

Κατά τις βραδινές εφιδρώσεις οι γυναίκες ξυπνούν βουτηγµένες στον ιδρώτα. Οι 
περισσότερες αντιµετωπίζουν και ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας, όµως δεν είναι πάντοτε σίγουρο και το αντίθετο. Οι βραδινές εφιδρώσεις µπορεί 

να προέρχονται από στρες ή από κάποια ασθένεια που δεν έχει σχέση µε την 
εµµηνόπαυση. Μόνο ο γιατρός θα µπορέσει να κάνει κάποια διάγνωση. 

    Η αϋπνία στις γυναίκες µε εµµηνόπαυση συνδέεται σχεδόν πάντοτε µε τις βραδινές 
εφιδρώσεις. Οι γυναίκες περιγράφουν το ξύπνηµα, πετώντας τα καλύµµατα των κρεβατιών 
για να ανακουφιστούν από το σύνδροµο της εφίδρωσης. Στις πιο σοβαρές περιπτώσεις, το 
σύνδροµο αυτό µπορεί να συµβεί πολλές φορές τη νύχτα. 
    Γνωρίζουµε ότι οι βραδινές εφιδρώσεις είναι µια ψυχολογική διαδικασία όπου 
εµφανίζεται πυρετός που διαρκεί ένα ή δύο λεπτά και µετά εξαφανίζεται. Παρουσιάζεται 
µεγάλη ταχυπαλµία, αυξάνεται η θερµοκρασία του σώµατος, ενώ η γυναίκα γεµίζει ιδρώτα 
στο πρόσωπο και στο στήθος και στη συνέχεια παγώνει. Ορισµένες γυναίκες που έχουν 
έντονες βραδινές εφιδρώσεις αισθάνονται πολύ µεγάλη κατάπτωση. Επιπλέον, η κατάπτωση 
τους αυτή δεν τους φεύγει ως ότου οι εφιδρώσεις τεθούν υπό έλεγχο. 
 
 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΛΠΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΥΡΗΘΡΑΣ 
 
Ουρογενετικά προβλήµατα είναι πολύ συχνά κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης, αν 
και µόνο τέσσερις στις δέκα γυναίκες συµβουλεύονται το γιατρό τους γι’ αυτό. Τόσο ο 
κόλπος όσο και το κάτω τµήµα της ουρήθρας, λόγω της έλλειψης οιστρογόνου ορµόνης, 

γίνονται λεπτότερα και πιο ξηρά. 
    Τα συµπτώµατα της ουρήθρας συνήθως περιλαµβάνουν δυσκολία στη διούρηση καθώς και 
συχνή και επείγουσα επιθυµία για διούρηση ακόµα και όταν υπάρχουν λίγα ούρα στην κύστη. 



Μπορεί επίσης να εµφανιστεί και κάποιο στάξιµο των ούρων, διότι ο σφιγκτήρας, ο οποίος 
προστατεύει την έξοδο της κύστης, εξασθενεί λόγω του χαµηλού επιπέδου της οιστρογόνου 
ορµόνης. Ορισµένες φορές τα ούρα ξεφεύγουν από την κύστη όταν η γυναίκα βήχει, γελάει ή 
κρατάει κάτι βαρύ. Αυτό ονοµάζεται ακράτεια και οφείλεται στην αύξηση της πίεσης µέσα 
στο υπογάστριο που οδηγεί σε πίεση των ούρων να εξέλθουν από την κύστη. Επίσης, µπορεί 
να αντιµετωπιστεί ξηρότητα και φαγούρα στα γεννητικά όργανα. Πόνοι στον κόλπο, 
ειδικότερα κατά τη διάρκεια ή µετά τη συνουσία, διότι ο κόλπος δεν υγραίνεται, είναι επίσης 
σύνηθες φαινόµενο µεταξύ των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης ή 
στο µετέπειτα αυτής στάδιο. 
 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΜΥΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ 
 
Το κολλαγόνο είναι µια πρωτείνη η οποία αποτελεί τη βάση κάθε ιστού του σώµατος και 
όταν αρχίζει να αποσυντίθενται λόγω της εµµηνόπαυσης οι µύες χάνουν τον όγκο, τη 
δύναµη και το συντονισµό τους, ενώ οι αρθρώσεις γίνονται δύσκαµπτες. Οι µύες 

γίνονται όλο και πιο ευάλωτοι στους πόνους και στη δυσκαµψία ύστερα από άσκηση, 
ενώ οι αρθρώσεις µπορεί να γίνουν δύσκαµπτες και να εµποδίζεται η κινητικότητά 

τους. Αν η γυναίκα έχει κατακράτηση υγρών µπορεί να αντιµετωπίσει µυρµηγκιάσµατα 
ή µουδιάσµατα στα χέρια. Εµφανίζονται επίσης συµπτώµατα του συνδρόµου της 

καρπιαίας διόδου που προκαλείται από τους ιστούς που είναι γεµάτοι υγρά και πιέζουν 
τα νεύρα των χεριών και των δακτύλων. Η οστεοπόρωση προκαλεί πόνους και άλγος σ’ 
ολόκληρο το σώµα και ειδικότερα στο πάνω µέρος της ράχης λόγω της απίσχνανσης 

των οστών της σπονδυλικής στήλης. 
    Η γενική κόπωση στο στάδιο της εµµηνόπαυσης µπορεί να είναι έντονη. Πέρα από τους 
καταπονηµένους µυς και τις αρθρώσεις υπάρχουν και άλλες αιτίες χρόνιας κόπωσης., όπως 
το χαµηλό σάκχαρο στο αίµα, η αναιµία και η υπολειτουργία του θυρεοειδή. Η γυναίκα που 
αντιµετωπίζει µεγάλη κόπωση πρέπει να ζητήσει από το γιατρό της να ελέγξει όλους τους 
παραπάνω πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες κόπωσης. 
 
ΠΡΟΕΜΜΗΝΟΡΡΟΪΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
 
Αν η γυναίκα υποφέρει από προεµµηνορροϊκό σύνδροµο (ΠΕΣ) για όλη της τη ζωή, έχει 
µεγαλύτερες πιθανότητες να αντιµετωπίσει βεβαρηµένα συµπτώµατα όταν βρεθεί στο 

στάδιο της εµµηνόπαυσης. Τα συµπτώµατα του ΠΕΣ συνήθως είναι κόπωση, 
µεταβολές της διάθεσης, αδεξιότητα, πονοκέφαλοι, δάκρυσµα, ρινική συµφόρηση, πόνοι 
στο στήθος, πόνοι στην πλάτη, κατακράτηση υγρών, αύξηση βάρους, προβλήµατα στο 
δέρµα όπως ελαφρά ακµή, αιµωδία στα δάκτυλα, σύνδροµο στέρησης σακχάρου και 
αϋπνία. Αν η γυναίκα πιστεύει ότι οι αλλαγές στη διάθεσή της έχουν σχέση µε τα 

συµπτώµατα ΠΕΣ µπορεί να το επιβεβαιώσει µε το να ελέγχει τον έµµηνο κύκλο της για 
τρεις µήνες και να σηµειώνει τα συµπτώµατα της ηµερησίως. 

 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ, ΤΩΝ ΜΑΛΛΙΩΝ, ΤΩΝ 
ΜΑΤΙΩΝ, ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΥΧΙΩΝ 
 

Το χαµηλό επίπεδο οιστρογόνου ορµόνης που εµφανίζεται την περίοδο της 
εµµηνόπαυσης προκαλεί αλλαγές στο δέρµα, τα µαλλιά, τα νύχια, τα µάτια, το στόµα 
και τα ούλα. Οι αλλαγές αυτές πραγµατοποιούνται, εν µέρει, λόγω της διάλυσης των 
ινών κολλαγόνου και της εξασθένισης της πρωτείνης ελαστίνης, η οποία δίνει στο 

συνδετικό ιστό τη δύναµη και την ελαστικότητα της. Η έλλειψη κολλαγόνου οδηγεί στη 



µείωση του πάχους του δέρµατος, όπως επίσης και της ελαστικότητας του. Επίσης 
παρατηρείται σπάσιµο των νυχιών, πόνοι στα µάτια, ξηρότητα στο στόµα, συρρίκνωση 

των χειλιών, δυσκαµψία στις αρθρώσεις και ύγρανση των µαλλιών, ενώ το δέρµα 
ρυτιδώνεται από τη µείωση της ροής του αίµατος.           

    Η εξασθένιση των νεύρων στο ηλικιωµένο δέρµα µπορεί να οδηγήσει σε φαγούρα και σε 
µια κατάσταση που ονοµάζεται µυρµηκίαση, την οποία ορισµένες γυναίκες περιγράφουν σαν 
να γεµίζει το δέρµα τους µυρµήγκια. Η λέξη formication, µυρµηκίαση, έχει λατινική ρίζα. 
Προέρχεται από το formica, που σηµαίνει µυρµήγκι. Η µυρµηκίαση είναι ένα σύνηθες 
φαινόµενο κατάπτωσης λόγω της εµµηνόπαυσης. Σε µια έρευνα που έγινε σε 5.000 γυναίκες, 
η µία στις πέντε υποφέρουν από µυρµηκίαση σε διάστηµα 12–24 µηνών ύστερα από την 
τελευταία τους περίοδο. Σχεδόν µία στις δέκα γυναίκες συνεχίζουν να υποφέρουν από 
µυρµηκίαση για πάνω από 12 χρόνια ύστερα από την εµµηνόπαυση. Παρόλο που τελικά 
εξαφανίζεται, η αιτία της δεν έχει πλήρως διευκρινιστεί. 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
 

 
  ΑΛΛΑΓΕΣ ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΚΟΛΛΑΓΟΝΟΥ 
 
 
  ∆έρµα:             Ξηρότητα ή λιπαρότητα, ζάρωµα, ξεφλούδισµα, εύκολα µωλωπιζόµενο, 
                           αργή αποκατάσταση τραυµατισµού του, καφέ ουλές, εµφάνιση φλεβών 
 
  Νύχια:             Σπάσιµο, λευκά στίγµατα, εµφάνιση αιµορραγίας από σκλήθρα 
 
  Μάτια:             Ξήρανση, µαύροι κύκλοι γύρω από τα µάτια, µικροί κίτρινοι σβόλοι λίπους 
                           στο λευκό τµήµα του µατιού, µείωση της ορατότητας τη νύχτα, αιµοφόρα αγγεία 
                           γύρω από τις άκρες των µατιών 
 
  Ούλα:               Αιµορραγίες και σπογγώδη υφή, υποχώρηση που αφήνει εκτεθειµένες τις ρίζες 
                            των δοντιών, µολύνσεις, περιοδοντίτιδες 
 
  Μαλλιά:           Θαµπάδα, ξηρότητα, λιπαρότητα, σπασµένες άκρες της τρίχας, µειωµένη  
                           ανάπτυξη, λεπτές κηλίδες, δερµατίτιδα του τριχωτού της κεφαλής, απώλεια 
                           µαλλιών, πιτυρίαση 
 
  Στόµα:             ∆υσοσµία, σκασίµατα στις άκρες των χειλέων, πληγές που δύσκολα  
                           επουλώνονται 
 
  Γλώσσα:           Μπορεί να εµφανιστούν λευκά παχιά στίγµατα και οι άκρες να µοιάζουν 
                           µε χτένα 

Ένας συνήθης µύθος σχετικά µε την εµµηνόπαυση είναι ότι θεωρείται ως η έναρξη της πτώσης 
της ερωτικής διάθεσης της γυναίκας. Αυτό δεν έχει καµία σχέση µε την πραγµατικότητα. Η 
πλειοψηφία των γυναικών µπορεί να συνεχίσουν την ερωτική ζωή τους ως τα γεράµατα, εφόσον 
έχουν καλή υγεία. Ορισµένες γυναίκες αναφέρουν ότι η σεξουαλική τους ικανοποίηση γίνεται 
ακόµα πιο έντονη µετά την εµµηνόπαυση. Τούτο µπορεί να οφείλεται στο ότι αυξάνεται η 
αναλογία τεστοστερόνης προς οιστρογόνο ορµόνη. Παρ’ όλα αυτά, οι περισσότερες γυναίκες που 
αντιµετωπίζουν εµµηνόπαυση παρατηρούν ορισµένες αλλαγές στον τρόπο µε τον οποίο 
ανταποκρίνονται στην ερωτική διέγερση και συνουσία. Αυτό οφείλεται συχνά στις φυσικές 



αλλαγές που έχουν πραγµατοποιηθεί στην ουρογενετική οδό και λιγότερο στη µειωµένη επιθυµία 
για σεξ. Οι σχετικές έρευνες για τη σεξουαλική ικανοποίηση του Alfred Kinsey πριν από 
ορισµένες δεκαετίες έδειξαν ότι οι γυναίκες που είχαν µια ευχάριστη ερωτική ζωή πριν από την 
εµµηνόπαυση µάλλον συνεχίζουν τη σεξουαλική τους δραστηριότητα και µετά από αυτήν. 
    Ένα από τα πιο συνήθη σεξουαλικού χαρακτήρα προβλήµατα ύστερα από την εµµηνόπαυση 
είναι η έλλειψη υγρών στον κόλπο. Το εσωτερικό τοίχωµα του κόλπου µπορεί να ανοίξει και να 
αιµορραγήσει και το στοιχείο αυτό κάνει οδυνηρή τη συνουσία, ορισµένες φορές δε αδύνατη. 
    Στα χρόνια της νιότης, η κυκλοφορία του αίµατος στα γεννητικά όργανα είναι πλούσια κατά τη 
διάρκεια της διέγερσης, στοιχείο που προκαλεί τη διόγκωση και την ευαισθητοποίηση του 
οργάνου κατά την αφή. Ύστερα από την εµµηνόπαυση, εµφανίζεται διόγκωση της κλειτορίδας, 
του κόλπου και του αιδοίου που οδηγεί σε µια υποτυπώδη διέγερση. 
Τα στήθη επίσης αυξάνονται στο µέγεθος κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής διέγερσης της νέας 
γυναίκας — ορισµένες φορές στο ένα τέταρτο του όλου µεγέθους. Η έντονη ορµή του αίµατος που 
κυκλοφορεί στις µικρές φλέβες του στήθους και προκαλεί το φαινόµενο αυτό δεν συµβαίνει συχνά 
ύστερα από την πτώση του επιπέδου της οιστρογόνου ορµόνης. Για το λόγο αυτόν, τα στήθη 
µπορεί πλέον να µην είναι τόσο ευαισθητοποιηµένα στην αφή και τις θωπείες. 
    Στις νέες γυναίκες διογκώνεται ο κόλπος κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής διέγερσης για να 
διευκολυνθεί η συνουσία. Ύστερα από την εµµηνόπαυση, ο κόλπος δεν διογκώνεται τόσο πολύ, 
όµως εξακολουθεί να παραµένει σχετικά ευρύς για να µπορεί να διεισδύει το πέος (εφόσον 
αφήνεται κάποιος χρόνος για να υπάρξει ύγρανση του κόλπου). 
    Οι υγιείς αδένες αδρεναλίνης είναι επίσης ζωτικής σηµασίας σ’ ό,τι αφορά την ερωτική 
συνοµιλία. Μακροχρόνιες καταστάσεις έντασης, όπως αποστέρηση, διαζύγιο, µετακοµίσεις και 
οικογενειακά προβλήµατα, µπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την αδενική δραστηριότητα. Η 
εσωτερική «ένταση», που µπορεί να προέλθει από µεγάλη χρήση ζάχαρης, λίπους, καφέ ή 
οινοπνεύµατος, ίσως φέρει το ίδιο αποτέλεσµα. Η εύρεση τρόπων αντιµετώπισης του στρες και η 
ισορροπηµένη διατροφή οδηγούν σε µια σωστή ερωτική ζωή. Η σεξουαλική επιθυµία µπορεί 
επίσης να µειωθεί µε τη χρήση διαφόρων ναρκωτικών ουσιών, όπως ηρεµιστικών, 
µυοχαλαρωτικών, αντικαταθλιπτικών, αµφεταµινών, διουρητικών, αντιυπερτασικών και 
ορµονών. Τα αλκοόλ, το κάπνισµα, ο καφές, η υπερκόπωση, η πίεση και η κατάθλιψη φέρνουν το 
ίδιο αποτέλεσµα.  
    Οι γυναίκες που έχουν υποστεί υστερεκτοµή ή χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών µπορεί, 
επίσης, να αντιµετωπίζουν µειωµένη επιθυµία για σεξουαλική δραστηριότητα καθώς και 
δυσκολία να φτάσουν στον οργασµό. 
 
ΑΫΠΝΙΑ 
 
Αν η γυναίκα αισθάνεται καταπιεσµένη ή έχει ανησυχίες ή αν υποφέρει από βραδινές 
εφιδρώσεις µπορεί να γίνει πολύ δύσκολος ο ύπνος της και είναι σύνηθες να ξυπνάει νωρίς 
το πρωί. Όντως, ένας καλός βραδινός ύπνος µπορεί να είναι σπάνιος. Εργαστηριακές 
έρευνες έδειξαν ότι οι γυναίκες που έχουν φυσιολογικό επίπεδο οιστρογόνου ή που 
ακολουθούν θεραπεία HRT κοιµούνται πιο εύκολα, καλύτερα και αισθάνονται πιο 
ξεκούραστες όταν ξυπνούν. Τα όνειρα φαίνεται ότι είναι πολύ σηµαντικό στοιχείο για την 
αίσθηση της ξεκούρασης και της ανανέωσης που επέρχεται µε τον ύπνο. Χωρίς την 
οιστρογόνο ορµόνη µπορεί η κούραση να παραµένει, ακόµα κι αν έχει προηγηθεί ύπνος µιας 
ολόκληρης νύχτας. 
 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΧΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΠΛΑΧΝΩΝ 
 
Το φούσκωµα µε διόγκωση του υπογαστρίου µπορεί να αποτελέσει πρόβληµα κατά την 
εµµηνόπαυση. Συνήθως οφείλεται σε διόγκωση του παχέους εντέρου που προέρχεται από 
ζυµώσεις στα έντερα. Καθώς περνούν τα χρόνια, µικρά κενά αέρος στους ιστούς µπορεί να 



φουσκώσουν από το έντερο, οδηγώντας σε µια κατάσταση που καλείται εκκολπωµατίτιδα. 
Μέσα σ’ αυτά τα κενά αέρος (diverticula) µπορεί να εγκατασταθούν τροφές, να παραµείνουν 
ακίνητες, να προκαλέσουν ζυµώσεις και να παραχθούν µεγάλες ποσότητες αερίων. Το έντερο 
µπορεί  να έχει απόληξη µε περίβληµα από υπολείµµατα τροφών, δηµιουργώντας έτσι µικρά 
κέντρα ζυµώσεων. Είναι σύνηθες για την πάσχουσα να σηκώνεται το πρωί µε επίπεδο 
στοµάχι, ενώ καθώς προχωράει η ηµέρα να αυξάνεται το φούσκωµα στο υπογάστριο, έτσι 
ώστε όταν φτάσει το βράδυ το φούσκωµα να γίνει τόσο µεγάλο σαν να είναι έξι µηνών 
έγκυος! Τη νύχτα η έλλειψη τροφής και σακχάρου στο έντερο οδηγεί σε ελάττωση των 
ζυµώσεων. Ύστερα από το πρωινό, που περιλαµβάνει σάκχαρα και µαγιά, η ζύµωση 
ενεργοποιείται και πάλι. Μπορεί, επίσης, το φούσκωµα να είναι παρενέργεια της θεραπείας 
HRT. Η δυσκοιλιότητα είναι ένα άλλο συχνό φαινόµενο της εµµηνόπαυσης, γιατί η 
κινητικότητα των εντέρων επηρεάζεται από τις ορµόνες του φύλου. Είναι γνωστό ότι η 
προγεστερόνη περιορίζει τις κινήσεις των σπλάχνων, έτσι ώστε η δραστηριότητά τους να 
γίνεται µονότονη και αργή. Η οιστρογόνος ορµόνη από την άλλη επιταχύνει την κινητικότητα 
των εντέρων και το άτοµο ενεργείται κανονικά. 
 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΤΗΘΟΥΣ 
 
Οι περισσότερες γυναίκες αντιµετωπίζουν ενοχλήσεις στο στήθος τους µια εβδοµάδα 
πριν από την περίοδο, λόγω της κατακράτησης υγρών στους ιστούς του στήθους. Γύρω 
στα 40, οι ενοχλήσεις αυτές µπορεί να εξελιχθούν σε πιο ισχυρούς πόνους, που καλείται 

µασταλγία. Τα στήθη γίνονται σκληρά, ευαισθητοποιηµένα και πονούν πολύ. Η 
µασταλγία µπορεί να διαρκέσει δέκα ηµέρες. 

    Σε σοβαρές περιπτώσεις το στήθος µπορεί να πονάει τόσο πολύ που η γυναίκα δεν µπορεί 
να ανεχθεί ούτε ένα απλό άγγιγµα. Ο πόνος αυτός είναι ιδιαίτερα οδυνηρός στις θηλές, και 
µπορεί να διακόψει τον νυχτερινό ύπνο. Ακόµα και το στριφογύρισµα πάνω στο κρεβάτι 
προκαλεί πόνους. 
    Εκτιµάται ότι το 70% των γυναικών υποφέρει από πόνους στο στήθος σε κάποια φάση της 
ζωής τους, όµως ειδικότερα λίγο πριν την περίοδο της εµµηνόπαυσης . Επίσης και κατά την 
περίοδο που λειτουργεί ο έµµηνος κύκλος. Οι πόνοι στο στήθος είναι από τα πλέον συνήθη 
συµπτώµατα. ∆υστυχώς, ορισµένοι παθολόγοι είναι απρόθυµοι να θεραπεύσουν τους πόνους 
στο στήθος, ισχυριζόµενοι ότι δεν έχουν παθολογική αιτία ή είναι συµφυείς µε τη γυναικεία 
φύση. 
    Συχνά η µασταλγία κάνει κύκλο, αυξοµειούµενη µε τον έµµηνο κύκλο και συνήθως 
χειροτερεύει αµέσως πριν από την περίοδο. Όµως η µη κυκλικής µορφής µασταλγία µπορεί 
να θεραπευθεί οποτεδήποτε µέσα στο µήνα και είναι σύνηθες φαινόµενο για τη γυναίκα πάνω 
από τα 40. ∆εν έχει πλήρως ερµηνευθεί το φαινόµενο, όµως η µασταλγία µπορεί να 
προέρχεται από τη µη φυσιολογική υπερευαισθησία των ιστών του στήθους, αλλά και λόγω 
της διακύµανσης των θηλυκών ορµονών κατά την εµµηνόπαυση. Η δίαιτα µπορεί να 
χειροτερεύσει το πρόβληµα. Οι γυναίκες που υποφέρουν από πόνους στο στήθος έχουν την 
τάση να λαµβάνουν χαµηλό επίπεδο βασικών λιπαρών οξέων και υψηλό επίπεδο 
κεκορεσµένων οξέων στο αίµα τους. Το γεγονός αυτό φαίνεται ότι επαυξάνει τις επιπτώσεις 
των θηλυκών ορµονών στους ιστούς του στήθους. Ο κυκλικός πόνος µπορεί να αποτελεί 
παράπλευρη επίπτωση της δια του στόµατος χορήγησης αντισυλληπτικών ή HRT, εφόσον οι 
δόσεις της ορµόνης είναι µεγάλες. 
    Αν η γυναίκα υποφέρει από ισχυρή µασταλγία µπορεί να αισθάνεται ανησυχίες και 
κατάπτωση και να φοβάται ότι οι πόνοι προέρχονται από καρκίνο του στήθους. Συνήθως η 
µασταλγία είναι µια «καλοήθης» κατάσταση. Ο γιατρός είναι σε θέση να καθησυχάσει τους 
φόβους της γυναίκας για µια τέτοια περίπτωση και να της κάνει µια εξέταση του στήθους για 
να αποκλειστεί η κακοήθεια. Μπορεί, επίσης, να του ζητήσει να της κάνει µία µαστογραφία. 



 
ΠΡΟΣΘΕΤΟ ΒΑΡΟΣ 
 
Ορισµένες γυναίκες που βρίσκονται στο µετά την εµµηνόπαυση στάδιο αγωνίζονται να 
διατηρήσουν το προ της εµµηνόπαυσης βάρος τους. Ιατρικώς είναι κάπως ασαφές: το 
βάρος που µπορεί να κερδίσει η γυναίκα κατά την εµµηνόπαυση οφείλεται στον πιο αργό 
µεταβολισµό, κάτι που αντιµετωπίζουν και οι άνδρες και οι γυναίκες όταν µεγαλώσουν, 

και στη µείωση του επιπέδου της οιστρογόνου ορµόνης, που επιδρά στον τρόπο 
κατανοµής του λίπους.  

Είναι πολύ σηµαντικό να έχει η γυναίκα µια ρεαλιστική αντίληψη και να γνωρίζει ότι αλλαγές 
στο σχήµα του σώµατος εµφανίζονται σ’ όλες τις γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση. Η 
εξαντλητική δίαιτα είναι ανθυγιεινή και µπορεί να σηµάνει τη µη δυνατότητα κάλυψης των 
καθηµερινών απαιτήσεων του οργανισµού σε ασβέστιο. Πρέπει να κάνει ασκήσεις για τη 
διατήρηση της µυϊκής τονικότητας. 
    Γνωρίζουµε από σίγουρες πηγές ότι οι µεσήλικες γυναίκες οι οποίες είναι αδύνατες ζουν 
λιγότερα χρόνια από τις παχιές. Αυτό δεν σηµαίνει ότι προτείνεται στις γυναίκες να γίνουν 
παχύσαρκες, αλλά να απαλλαγούν από το άγχος του αδυνατίσµατος. 
 
ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝΤΑΣΗΣ ΤΗΣ ΦΩΝΗΣ 

 
 ∆ύο είναι οι λόγοι για τη βάθυνση της φωνής ύστερα από την εµµηνόπαυση. Πρώτον, 
υπάρχει µια σχετική αύξηση του όγκου των ανδρικών ορµονών ή του ανδρογόνου που 
κυκλοφορεί στο αίµα. Για µεγάλο διάστηµα από τότε που σταµατούν οι ωοθήκες να 
εκκρίνουν οιστρογόνο ορµόνη, συνεχίζουν να εκκρίνουν ανδρογόνα. Αυτή η σχετική 
αύξηση της ανδρικής ορµόνης επιφέρει ένα «αρρενωπό» αποτέλεσµα σε διάφορα 

όργανα, όπως ο λάρυγγας, προκαλώντας βάθυνση στη φωνή. 
    Η δεύτερη αιτία µπορεί να είναι η υπολειτουργία του θυρεοειδή ή ο υποθυρεοειδισµός. Η 
φωνή γίνεται βαθιά, άγρια, ελαφρά βραχνή, κάτι που συνοδεύεται και από άλλα συµπτώµατα, 
όπως ξηροδερµία, απώλεια τριχών και µια τάση για υπερευαισθησία στο κρύο, προσθήκη 
βάρους και πνευµατική και σωµατική κόπωση. 
 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΚΑΡ∆ΙΑΣ 
 
Το αρχικό και σύνηθες σύµπτωµα των µετά την εµµηνόπαυση καρδιακών νοσηµάτων 

(τα καρδιακά προβλήµατα είναι σπάνια στις γυναίκες που έχουν περίοδο λόγω της 
ύπαρξης της οιστρογόνου ορµόνης) είναι σχεδόν πάντοτε η στηθάγχη. Πρόκειται για 
έναν έντονο πόνο στο µέσο του στήθους που δηµιουργείται από την κόπωση και 

ανακουφίζεται µε την ξεκούραση. Χωρίς ξεκούραση ο πόνος µπορεί να χειροτερεύσει 
και να φθάσει προς το λαιµό, τα δόντια και στα κάτω µπράτσα (συνήθως στο αριστερό, 

όµως ορισµένες φορές και στο δεξί). Τελικά, ο πόνος θα γίνει τόσο έντονος που θα 
αναγκάσει το άτοµο να διακόψει τις όποιες δραστηριότητες. 

    Η στηθάγχη είναι ένα προειδοποιητικό σηµείο ότι ανεπαρκής ποσότητα οξυγόνου φθάνει 
στον καρδιακό µυ. Θα πρέπει το άτοµο να λάβει σοβαρά υπόψη τον όποιο πόνο στο στήθος 
και να επισκεφθεί το γιατρό του για ένα καρδιογράφηµα. 
    Άλλα συµπτώµατα που έχουν σχέση µε τα προβλήµατα υγείας της καρδιάς είναι η 
ταχυπαλµία και η δυσκολία στην εκπνοή. Μπορεί το άτοµο να διαπιστώσει ότι η κανονική 
γυµναστική τον κάνει να λαχανιάζει, ενώ το ανέβασµα µιας σκάλας του δίνει το αίσθηµα του 
φτερουγίσµατος στο στήθος. 
    Αν υποφέρει από άλλα συµπτώµατα, όπως ζαλάδες, πονοκέφαλο ή θολούρες θα πρέπει να 
ελέγξει την πίεσή του, γιατί µπορεί να έχει υπέρταση. 



 
 
 

 
ΟΙ ΒΙΟΡΥΘΜΟΙ ΜΙΑΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

Η ρύθµιση των γυναικείων ορµονών µέσα στο σώµα λειτουργεί βάσει κανονικών επα- 
νεµφανίσεων, µοιάζοντας µε ένα «εσωτερικό ρολόι». Ένα παράδειγµα είναι ο έµµηνος
κύκλος, που διαρκεί από 25 έως 32 ηµέρες, ενώ ένας κύκλος µε µεγαλύτερη συχνότητα
σχετίζεται µε τον ύπνο. Οι τρεις κύκλοι βιορυθµών παριστάνονται σαν κύµατα των 

23 ηµερών (ο σωµατικός, που πιστεύεται ότι ελέγχεται από το ΚΙΝΗΤΙΚΟ ΝΕΥΡΙΚΟ 
ΣΥΣΤΗΜΑ), των 28 ηµερών (ο συναισθηµατικός, που συνδέεται µε την επίφυση) και 
των 33 ηµερών (ο πνευµατικός, που έχει προταθεί ότι επηρεάζεται από εκκρίσεις του 
ΘΥΡΕΟΕΙ∆Η Α∆ΕΝΑ). Μόνο περιστασιακά συµπίπτουν και οι τρεις κύκλοι (στα 

µέγιστα ή στα ελάχιστα τους). Οι κρισιµότερες χρονικές στιγµές είναι όταν τα κύµατα 
περνούν από την κεντρική γραµµή: η έρευνα έχει δείξει ότι αυτές τις ηµέρες συµβαίνουν 

περισσότερα ατυχήµατα απ ’ό,τι άλλες ηµέρες.  
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Οι βιορυθµοί ενός µήνα 
Αυτό το διάγραµµα 
αναπαριστά τους βιορυθµούς 
µίας γυναίκας για τον 
Οκτώβριο του 1993. «Καλοί 
βιορυθµοί (όταν τα δύο 
κύµατα είναι ψηλά και το ένα 
χαµηλά) εµφανίζονται µόνο 
µία φορά το µήνα. 

Σωµατικός 
Συναισθηµατικός 

Πνευµατικός 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
 
Συναισθήµατα όπως ένταση, κατάπτωση, ατονία, ευερέθιστος χαρακτήρας και δάκρυσµα, 
όπως επίσης αλλαγές στη διάθεση, µπορεί να συµβούν σε κάθε ηλικία, όµως σπάνια 
συµβαίνουν ταυτόχρονα ή όσο συχνά συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης. Είναι 
πολύ χρήσιµο να γνωρίζει η γυναίκα που αντιµετωπίζει ταυτόχρονα διάφορα αρνητικά 
συναισθήµατα, ότι τα αίτια όλων αυτών είναι η εµµηνόπαυση. 
    Για πολλές γυναίκες οι αλλαγές της διάθεσης λόγω της εµµηνόπαυσης µοιάζουν µε 
ποδηλασία σε κυλινδρικό δίσκο. Οι γυναίκες περιγράφουν ότι αισθάνονται διάφορα 
συναισθήµατα, όπως τρεµούλιασµα, φτερούγισµα, ανησυχίες και στενοχώρια. Πιο σοβαρά 
είναι η µεγάλη ανησυχία ή ο πανικός που µπορεί να κάνει τη γυναίκα εντελώς ανίκανη. Είναι 
συχνές οι αλλαγές διάθεσης, από εξάρσεις απελπισίας. Συχνά, εξαντλείται η υποµονή. Το 
µέλλον φαίνεται ανέλπιδο και µπορεί υπάρχει το αίσθηµα της τέλειας κατάπτωσης. 



    Τα κέντρα του εγκεφάλου που ελέγχουν το αίσθηµα της ευεξίας, δηλαδή µια θετική 
κατάσταση του νου, και το αίσθηµα ελέγχου και ηρεµίας επηρεάζονται από την απουσία της 
οιστρογόνου ορµόνης. Η λήψη οιστρογόνου µε τη µορφή της θεραπείας HRT επιφέρει µια 
θεαµατική επιστροφή στη φυσιολογική κατάσταση. 
    Για ορισµένες γυναίκες οι συναισθηµατικές ανωµαλίες που αντιµετωπίζουν κατά τη 
διάρκεια της εµµηνόπαυσης µπορεί, κατά κύριο λόγο, να προέρχονται από το γεγονός ότι ο 
ύπνος τους διακόπτεται από τις βραδινές εφιδρώσεις. Οι άνθρωποι που είναι κουρασµένοι 
συχνά εκνευρίζονται και έχουν ανησυχίες. 

    Κατά την περίοδο της εµµηνόπαυσης µπορεί η γυναίκα να αισθάνεται µια πολύ 
µεγάλη κατάπτωση, αν και σχετικώς σπάνια. Το φαινόµενο αυτό είναι διαφορετικό από 
άλλα συναισθηµατικά φαινόµενα που µπορεί να αντιµετωπίζει, όπως το δάκρυσµα και η 

ανησυχία. 
 

Τα πιο κάτω είναι πιθανές ενδείξεις κατάπτωσης κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης: 
 

   Παλαιό ή πρόσφατο ιστορικό γεγονότων  που δηµιουργούν τεταµένες  καταστάσεις, όπως  
διαζύγιο ή αποστέρηση. 

   Χειρουργική επέµβαση που οδηγεί στην εµµηνόπαυση. 
   Αρνητική θέση για την εµµηνόπαυση. 
   Σοβαρές έντονες ξαφνικές ερυθριάσεις και βραδινές εφιδρώσεις. 
   Οικογενειακό ιστορικό ασθενειών που προκαλούν κατάπτωση. 
Η κατάπτωση µπορεί να  είναι  µια  ασθένεια που προκαλεί  εξασθένηση του  οργανισµού 
και  µπορεί  να   διαρκέσει  εβδοµάδες,  µήνες  ή  ακόµα   και  χρόνια   αν  αφεθεί   χωρίς 
θεραπεία.  Επιδρά στο ίδιο  το σώµα, στη διάθεση, στις σκέψεις και επηρεάζει σοβαρά το 
φυσιολογικό   τρόπο  ζωής  του  ατόµου. Η  γυναίκα,  ευκολότερα  πέφτει  σε  κατάπτωση 
απ’ ότι ένας άνδρας. Πρέπει δε να συµβουλευτεί το γιατρό της  αν αντιµετωπίζει  ένα από 
τα παρακάτω οκτώ συµπτώµατα για τουλάχιστον τέσσερις εβδοµάδες. 

   Ακραίες  περιπτώσεις   διάθεσης  στο   φαγητό,  όπως   διάθεση   πολυφαγίας  ή  περίοδοι 
      αρνητικής διάθεσης για φαγητό. 

   Μη φυσιολογικές διαθέσεις ύπνου, όπως συνεχής ύπνος ή αϋπνίες. 
   Κατά περιπτώσεις, το αίσθηµα του λήθαργου ή της υπερκινητικότητας. 
   Ανικανότητα      για      ικανοποίηση      µιας      ευχάριστης      άλλοτε     δραστηριότητας,     

      συµπεριλαµβανοµένης και της διάθεσης για ερωτική συνοµιλία. 
   Εξουθενωτική κόπωση ή απώλεια ενεργητικότητας. 
   Αισθήµατα ανικανότητας και µη αυτοεκτίµησης. 
   ∆υσκολία στην αποµνηµόνευση και τη λήψη αποφάσεων. 
   Σκέψεις   σχετικές   µε   το   θάνατο  ή   την  αυτοκτονία  ή   και   απόπειρες  αυτοκτονίας 

      (ανάγκη άµεσης βοήθειας). 
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
 

Η απώλεια µνήµης είναι ένα από τα πλέον συνήθη συµπτώµατα για την οποία 
παραπονούνται οι γυναίκες που βρίσκονται σε κατάσταση εµµηνόπαυσης, ενώ µπορεί 

να αντιµετωπίζουν το σύµπτωµα αυτό για πολύ χρόνο πριν την εµφάνισή της. Η 
ικανότητα για συγκέντρωση µπορεί, επίσης, να είναι δύσκολη. Τα προβλήµατα αυτά 

συνδυαζόµενα µπορεί να δυσχεράνουν την εργασία που απαιτεί πολύπλοκες διαδικασίες 
και µεγάλες αποφάσεις. Ακόµα και οι µικρές αποφάσεις µπορούν ορισµένες φορές να 

παραλύουν το άτοµο που αντιµετωπίζει ταυτόχρονα προβλήµατα µνήµης και 
συγκέντρωσης. 

 
 
    

  ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΑΝΟΡΓΑΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΑΚΟΥΦΙΖΟΥΝ ΑΠΟ ΤΑ 
  ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
 
 
  Βιταµίνη Β3 ( νιασίνη ):        Αϋπνία, εκνευρισµός, ευερέθιστος χαρακτήρας, σύγχυση, 
                                                  κατάπτωση



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΤΡΟΠΟΙ ΜΕ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ∆ΙΑΠΙΣΤΩΝΕΤΑΙ Η ΚΛΙΜΑΚΤΗΡΙΑΚΗ  
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΩΝ 
 
Ο γυναικολόγος είναι εκείνος που θα εκτιµήσει την κατάσταση υγείας της γυναίκας και 
θα αποκλείσει ή όχι άλλες αιτίες που πιθανότατα να της προκάλεσαν κάποια από τα 

κλασικά ενοχλήµατα της εµµηνόπαυσης. 
1)  Από το ιστορικό που επαρκεί στην συντριπτική πλειοψηφία των περιστατικών (είδος των 
ενοχληµάτων σε συνάρτηση µε την ηλικία κοντά στην φυσιολογικά αναµενόµενη 
εµµηνόπαυση). 
2)   Από ενδεχόµενα ευρήµατα: 
      α) της γυναικολογικής εξέτασης 
      β) του υπερηχογραφικού ελέγχου της µήτρας και των ωοθηκών, και 



      γ) από το  ορµονικό κολπικό  επίχρισµα (Παπανικολάου  ή  άλλη  συναφής  µέθοδος) που 
          αδρά  µας  πληροφορεί,  αν  υπάρχει   στον  οργανισµό   επίδραση   θηλυκών  ορµονών 
          (οιστρογονική επίδραση). 
3)   Από αιµατολογικές εξετάσεις (σπάνια είναι αναγκαίο), που ερευνούν τα επίπεδα ορµονών 
της υποφύσεως και της βασικότερης θηλυκής ορµόνης των ωοθηκών (οιστραδιόλη). Αν σε 
αυτές βρεθούν χαρακτηριστικές µεταβολές, τότε υπάρχει και εργαστηριακή επιβεβαίωση. 
4)  Πολύ εύκολη, φθηνή και γρήγορη (µέσα σε 5 λεπτά) είναι η ανίχνευση παθογνωµικών 
επιπέδων µιας ορµόνης της υποφύσεως στα ούρα, που γίνεται άµεσα στο γυναικολογικό 
ιατρείο (όπως περίπου ένα τεστ κυήσεως). 
    Πολλές φορές ωστόσο, η αρχική συµπτωµατολογία δεν συνοδεύεται ακόµη από τυπικές 
µεταβολές στα επίπεδα συγκεκριµένων ορµονών. Αυτό συµβαίνει, επειδή το εύρος των 
φυσιολογικών τιµών είναι µεγάλο και δεν επιτρέπει πάντα την σαφή εκτίµηση, αν οι 
αποκλίσεις δεν είναι σηµαντικές. 
    Όσον αφορά την συχνότητα εµφάνισης των ενοχληµάτων της εµµηνόπαυσης, περίπου 1/3 
των γυναικών δεν εµφανίζει κανένα ή εµφανίζει ελάχιστα ενοχλήµατα που δεν τα αξιολογεί, 
1/3 παραπονείται για ανεκτά περιστασιακά ενοχλήµατα και άλλο 1/3 είναι αναγκασµένο να 
καταφύγει σε ιατρική βοήθεια. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 
 
Μια οδυνηρή και επίφοβη ασθένεια, που προκαλεί παράλυση, η οστεοπόρωση, είναι ο 

υπ’ αριθµόν ένας κίνδυνος για τις γυναίκες που έχουν περάσει στην περίοδο της 
εµµηνόπαυσης.  

    Μία στις τέσσερις γυναίκες µετά τα 50, παθαίνει οστεοπόρωση στα πρώτα 5-10 
χρόνια µετά την εµµηνόπαυση, και µία στις δύο µετά τα 70. 

    Πρόκειται για ασθένεια που εµφανίζεται πιο συχνά από τα καρδιακά νοσήµατα, το 
διαβήτη ή τον καρκίνο του στήθους. Στα αρχικά της στάδια η οστεοπόρωση δεν έχει 
εµφανή συµπτώµατα και πολλές γυναίκες αγνοούν ότι υποφέρουν από αυτήν. Επειδή η 
ασθένεια είναι ιδιαίτερα επίφοβη για τη ζωή της παθούσας, είναι ζωτικής σηµασίας να 

γνωρίζει κάθε γυναίκα τα σχετικά µε αυτήν. 



    Η λέξη «οστεοπόρωση» είναι ελληνική και σηµαίνει την κατάσταση κατά την οποία το 
οστό γεµίζει τρύπες. Η επιστηµονική ερµηνεία της οστεοπόρωσης είναι «µια κατάσταση όπου 
υπάρχουν λιγότερα φυσιολογικά οστά απ’ ό,τι αναµένεται για τη συγκεκριµένη ηλικία 
κάποιας γυναίκας, µε αυξηµένο κίνδυνο τα οστά αυτά να σπάσουν». Εντούτοις, ορισµένοι 
ειδικοί περιορίζουν την έννοια «οστεοπόρωση» στην περιγραφή της µικρής πυκνότητας των 
οστών, τα οποία έχουν υποστεί θραύση, ενώ χρησιµοποιούν τον όρο «οστεοπενία» για να 
περιγράψουν τα χαµηλής πυκνότητας οστά, που όµως δεν έχουν υποστεί θραύσεις. 
 
ΓΙΑΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ 
 
Καθώς το επίπεδο της οιστρογόνου ορµόνης και της προγεστερόνης πέφτει, τα οστά αρχίζουν 
να χάνουν τη µάζα τους σε ποσοστό 0.5%−3% σε ετήσια βάση. Όταν µια γυναίκα φτάσει τα 
80, έχει χάσει το 40% της συνολικής µάζας των οστών της. 
    Εξωτερικά τα οστά φαίνονται σκληρά και στερεά. Εντούτοις, η ανθεκτική και λεία 
επιφάνεια τους είναι πορώδης και περικλείει µια εσωτερική σπογγώδη συγκρατούσα ύλη 
κυψελοειδούς εµφάνισης. 
    Το υγιές οστό περιλαµβάνει αγγεία και νεύρα και ένα πολύ αποτελεσµατικό σύστηµα 
επιδιόρθωσης και συντήρησης. Υπάρχουν ειδικά κύτταρα που προκαλούν την καταστροφή 
των οστών, οι οστεοβλάστες, ανανεώνουν, επιδιορθώνουν και δηµιουργούν καινούρια οστά. 
Η δραστηριότητα αυτών των κυττάρων ελέγχεται, κατά κύριο λόγο, από τις ορµόνες, 
συµπεριλαµβανοµένης και της οιστρογόνου, η οποία θεωρείται ότι συντελεί στην αύξηση του 
ρυθµού επιδιόρθωσης και ανανέωσης των οστών. Αν τα επίπεδα της οιστρογόνου ορµόνης 
πέσουν, τα οστά δεν αποκαθίστανται µε τόσο ικανοποιητικό ρυθµό. 
    Η οιστρογόνος ορµόνη, επίσης, διευκολύνει τη µετάβαση του ασβεστίου από το αίµα στα 
οστά και εµποδίζει την απώλειά του. Για το λόγο αυτόν, η απώλεια του φυσιολογικού 
επιπέδου της οιστρογόνου ορµόνης οδηγεί σε διάσπαση. 
    Ο σχηµατισµός λεπτών τρυπών (σαν ελβετικό τυρί) µέσα στα οστά επιφέρει δύο 
αποτελέσµατα: α) Η γενική δοµή και ο ιστός υποστήριξης του οστού εξασθενεί, και              
β) εµφανίζεται µικρότερη συγκρατούσα ύλη στην οποία µπορεί να επικαθίσει το ασβέστιο. 
    Τα οστά χάνουν το εύρος και την πυκνότητα τους και µετατρέπονται σε εύθραυστα, 
καταλήγοντας να σπάνε σχετικά εύκολα. Για µια γυναίκα που αντιµετωπίζει σοβαρό 
πρόβληµα οστεοπόρωσης της σπονδυλικής στήλης, µικροχτυπήµατα, τραντάγµατα ή πεσίµατα 
µπορεί να οδηγήσουν σε καταστροφή των οστών της σπονδυλικής στήλης. 
 
 
 
 



 

Μεταβολές στην οστική µάζα ανάλογα µε την ηλικία 
 

Η οστική µάζα κορυφώνεται µεταξύ των ηλικιών 25-40 στους άνδρες και τις γυναίκες και 
στη συνέχεια αρχίζει να µειώνεται. Στις γυναίκες, η απώλεια οστικής µάζας επιταχύνεται 

περίπου κατά την περίοδο της εµµηνόπαυση. Αυτή η οστική απώλεια µπορεί να 
περιοριστεί µε θεραπεία οιστρογόνων. 
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Η πάροδος της ηλικίας είναι η βασική αιτία της οστεοπόρωσης, όµως µπορεί να 
οφείλεται επίσης σε κάποια ασθένεια, όπως χρόνια ανεπάρκεια του συκωτιού ή 

ρευµατοειδή αρθρίτιδα. Οι έγχρωµες γυναίκες οι οποίες έχουν µεγαλύτερη πυκνότητα 
οστών έχουν µικρότερο κίνδυνο να υποστούν οστεοπόρωση από ό,τι οι λευκές. Η πιο 
σηµαντική πάντως αιτία της οστεοπόρωσης είναι η ελαττωµένη ανώτατη πυκνότητα 

των οστών. 
 

ΜΙΚΡΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΟΣΤΩΝ 
Από την παιδική ηλικία τα οστά µεγαλώνουν σε µέγεθος ως ότου φτάσουν στην 

ανώτατη µάζα τους ή πυκνότητα, µεταξύ των ετών 25 και 35, οπότε η µάζα των οστών 
δεν αυξάνεται πλέον. Το σύνολο των οστών του σκελετού καθώς η γυναίκα πλησιάζει 

την περίοδο της εµµηνόπαυσης θα εξαρτηθεί από τον ανώτατο όγκο της µάζας που έχει, 
την περίοδο που αρχίζει η απώλεια των οστών και από το ρυθµό απώλειας. Αν η 
ανώτατη τιµή της µάζας των οστών είναι χαµηλή τότε αντιµετωπίζεται αυξηµένος 

κίνδυνος εµφάνισης σοβαρής οστεοπόρωσης µετά την εµµηνόπαυση. 
 
ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ 



Η οστεοπόρωση εµφανίζεται σε ορισµένες γυναίκες οι οποίες αντιµετωπίζουν 
αµηνόρροια (µη ύπαρξη περιόδου), και έχει σχέση µε το χαµηλό επίπεδο της 

οιστρογόνου ορµόνης. ∆ύο κατηγορίες υψηλού κινδύνου είναι οι γυναίκες µε νευρική 
ανορεξία, οι οποίες ακολουθούν ένα διαιτολόγιο ισοδύναµο µε πείνα, και οι νεαρές 

γυναίκες που αθλούνται εντατικά και ακολουθούν ένα πολύ αυστηρό διαιτολόγιο. Όταν ο 
οργανισµός δέχεται τόσες µικρές ποσότητες τροφών, ώστε η αναλογία λίπους − µυών να 

ελαττώνεται, αντιδρά µε τη διακοπή παραγωγής οιστρογόνου ορµόνης για να 
προφυλάξει την υποσιτιζόµενη γυναίκα από µία πιθανή εγκυµοσύνη. 

 
ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ 

Οι γυναίκες που έχουν ένα υπερλειτουργούντα θυρεοειδή αδένα ή µεγάλη δόση 
θυροξίνης για την αντιµετώπιση της ανεπάρκειας του θυρεοειδή κινδυνεύουν να 

προσβληθούν από οστεοπόρωση. Οι γυναίκες που κάνουν υπερβολική χρήση θυροξίνης 
µπορεί να χάσουν επτά φορές περισσότερη µάζα οστών, σε σχέση µε τη φυσιολογική 
φθορά. Αν η γυναίκα κάνει χρήση θυροξίνης πρέπει να ζητήσει από το γιατρό της να 

κάνει εξέταση ελέγχου της οστικής µάζας. 
 
ΠΡΟΩΡΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
Όσο σε νεότερη ηλικία η γυναίκα αντιµετωπίζει την εµµηνόπαυση µε την άµεση συνέπεια της 
ανεπάρκειας της οιστρογόνου ορµόνης, τόσο πιο µεγάλος είναι ο κίνδυνος της 
οστεοπόρωσης. Η Εθνική Εταιρία Οστεοπόρωσης αναφέρει ότι ένα πολύ µεγάλο ποσοστό 
γυναικών, από 60 έως 69 ετών, που πάσχουν από οστεοπόρωση, είχαν πρόωρη 
εµµηνόπαυση. Ενώ οι περισσότεροι γιατροί προτείνουν τη θεραπεία αποκατάστασης 
ορµονών HRT για την αντιµετώπιση των πλέον εµφανών και άµεσων συµπτωµάτων της 
εµµηνόπαυσης, όπως ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις και βραδινές εφιδρώσεις, συχνά αµελούν 
να την χορηγήσουν για την προστασία από την οστεοπόρωση. 
 
ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΗ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 
Οι ωοθήκες είναι στις γυναίκες η βασική πηγή παραγωγής οιστρογόνου ορµόνης, η αφαίρεση 
τους δε οδηγεί σε απώλεια της οστικής µάζας. Οι περισσότερες γυναίκες δείχνουν 
συµπτώµατα οστεοπόρωσης µέσα σε τέσσερα χρόνια από την αφαίρεση των ωοθηκών, 
εφόσον δεν χορηγηθεί HRT. Ακόµα και οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε υστερεκτοµή, 
χωρίς αφαίρεση των ωοθηκών, είναι πιο ευάλωτες στην απώλεια της οστικής µάζας από τις 
γυναίκες που έχουν διατηρήσει τη µήτρα τους. Η Εθνική Εταιρεία Οστεοπόρωσης έχει δώσει 
στατιστικές που δείχνουν ότι µόνο δύο στις 100 γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε 
υστερεκτοµή και αφαίρεση των ωοθηκών προσέφυγαν στη θεραπεία HRT. 
 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
Η έναρξη της εµµηνόπαυσης µπορεί να ξεκινήσει πέντε χρόνια νωρίτερα στις δεινές 
καπνίστριες. Το κάπνισµα εξάλλου επιδρά επιβλαβώς στη θεραπεία HRT για την προστασία 
της υγείας των οστών και περιορίζει την ποσότητα του οξυγόνου που µπορεί να λάβει ο 
οργανισµός. Όταν η κατανάλωση οξυγόνου είναι χαµηλή, τα οστά έχουν την τάση να είναι 
εξασθενηµένα. Οι παθητικοί καπνιστές κινδυνεύουν επίσης. Αναλύσεις αίµατος έχουν 
καταδείξει ότι ο παθητικός καπνιστής εισπνέει το ένα πέµπτο της νικοτίνης που εισπνέεται 
από τον καπνιστή µέσα στον ίδιο χώρο. Οι γυναίκες παθητικές καπνίστριες κατά µέσο όρο 
αντιµετωπίζουν την κατάσταση της εµµηνόπαυσης περίπου τρία χρόνια νωρίτερα από τις 
γυναίκες που δεν βρίσκονται σε περιβάλλον µε καπνιστές. Ο χρυσός κανόνας είναι να 
σταµατήσουν το κάπνισµα πολύ πριν από την εµµηνόπαυση ή να µην το ξαναρχίσουν ευθύς 
αµέσως, όπως επίσης να αποφεύγουν να παραµένουν σε περιβάλλον καπνιστών. 
 

ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙ∆Η 



Ορισµένα από τα πιο επικίνδυνα φάρµακα που οδηγούν στην οστεοπόρωση είναι τα 
στεροειδή, όπως η κορτιζόνη και η πρεδνιζόνη. Τα φάρµακα αυτά θεραπεύουν διάφορες 

καταστάσεις, συµπεριλαµβανοµένων και ορισµένων περιπτώσεων ρευµατοειδούς 
αρθρίτιδας. Η χρήση κορτικοστεροειδών για µεγάλο χρονικό διάστηµα και σε µεγάλες 
δόσεις µπορεί να οδηγήσει στην οστεοπόρωση· για το λόγο αυτό συνίσταται λήψη 

µικρότερης δόσης, προκειµένου να περιοριστούν οι καταστροφές στα οστά. 
 

 

Παράγοντες που επιφέρουν την πρόωρη οστεοπόρωση: 
 
1ης ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 
• Κληρονοµικότητα 
• Οικογενειακό ιστορικό οστεοπόρωσης 
• Πρόωρη εµµηνόπαυση φυσική ή µετεχειρουργική συνήθως νέες γυναίκες 
• ∆ιατροφικά ελλείµµατα (ανεπαρκής πρόσληψη ασβεστίου ή βιταµίνης D) 
• Μεγάλη κατανάλωση κρέατος, αλκοόλ, καφέ, αναψυκτικών και τσιγάρων 
• Ανεπαρκής σωµατική άσκηση, καθιστικός τρόπος ζωής ή παρατεταµένη ακινησία 
      στο κρεβάτι 
• Ευρωπαϊκή ή Ασιατική καταγωγή 
 
2ης ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 
• Ορισµένες κατηγορίες φαρµάκων 
• Υπερπαραθυρεοειδισµός – υπερθυρεοειδισµός 
• Σύνδροµο Cushing’s 
• Νεφρική ανεπάρκεια 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 
 

Η επιτυχής θεραπεία και πιθανή αποφυγή της οστεοπόρωσης εξαρτάται από την 
έγκαιρη διάγνωση των αλλαγών στα οστά. Χρειάζεται να εντοπιστούν τόσο οι 
πάσχουσες όσο και οι υποψήφιες πάσχουσες. Τόσο η κινητικότητα, όσο και ο 

αυτοσεβασµός της γυναίκας µπορεί να τρωθούν σηµαντικά αν αφήσεί την οστεοπόρωση 
να προχωρήσει σε τέτοιο σηµείο ώστε να προκαλέσει σοβαρά ιατρικά προβλήµατα και 

ειδικότερα κάταγµα της σπονδυλικής στήλης και των γοφών. Το ένα τρίτο των 
γυναικών πάνω από τα 65 υποφέρουν από κάταγµα της σπονδυλικής στήλης και, ως την 

ηλικία των 90, το ένα τρίτο θα αντιµετωπίσει κάταγµα των γοφών. Και οι δύο 
περιπτώσεις είναι πολύ οδυνηρές και µπορεί να αναγκάσουν τη γυναίκα να παραµείνει 

στο σπίτι. Γι΄ αυτό πρέπει να βεβαιωθεί ότι της δίδεται η σωστή αγωγή για να 
διατηρήσει τα οστά της ισχυρά και υγιή. 

    Αν είναι πάνω από τα 50, η όποια κύφωση της σπονδυλικής στήλης και η απώλεια ύψους 
χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή! Άλλα συµπτώµατα οστεοπόρωσης είναι οι πόνοι, η δύσπνοια, 
η δυσπεψία, η ανάρροια οξέων και η ακράτεια. Αν ξαφνικά αρχίσει να υποφέρει από πόνους 
στο κάτω µέρος της πλάτης θα πρέπει να ζητήσει από τον γιατρό της να την υποβάλει σε µια 
εξέταση για οστεοπόρωση της σπονδυλικής στήλης και να σκεφτεί την πιθανότητα 
κατάγµατος. Κανείς δεν µπορεί να βεβαιώσει αν θα αντιµετωπίσει οστεοπόρωση, παρόλο 
που οι έλεγχοι οστικής µάζας δίνουν τα πλέον ακριβή στοιχεία. 
 
ΕΛΕΓΧΟΙ ΟΣΤΙΚΗΣ ΜΑΖΑΣ 
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι αξιολόγησης της οστικής µάζας και το σπινθηρογράφηµα 
θεωρείται ως ο καλύτερος δείκτης για κατάγµατα. Οι έλεγχοι οστικής µάζας µετρούν την 



πυκνότητα της σπονδυλικής στήλης, των καρπών και άλλων υψηλού κινδύνου περιοχών. Η 
µείωση της πυκνότητας των οστών σε ανόργανες ουσίες (bone mineral density - BMD) που 
µετράται στη σπονδυλική στήλη ή στους γοφούς µπορεί να καταδείξει σ΄ ένα ποσοστό 200% 
για πιθανότητα κατάγµατος γενικώς και σ΄ ένα 300% για πιθανότητα κατάγµατος των γοφών. 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 
Η οστεοπόρωση συνήθως δεν γίνεται αντιληπτή στα αρχικά στάδια, και για τα περισσότερα 
κατάγµατα που προκαλούνται από µικροτραυµατισµούς και πάλι δεν γίνεται διάγνωση ότι 
προέρχονται από την οστεοπόρωση. Ο κανόνας είναι ότι εφόσον επέρχεται κάταγµα ύστερα 
από µικροτραυµατισµό, αντιµετωπίζετε πρόβληµα οστεοπόρωσης. Για τον λόγο αυτό, αν η 
γυναίκα είναι πάνω από 40 ετών και πάθει κάταγµα στο καρπό ή στους γοφούς ύστερα από 
ένα µικροπέσιµο, πιθανότατα έχει οστεοπόρωση. Τα κατάγµατα των καρπών είναι γνωστά 
ως κατάγµατα Colles και συνήθως προέρχονται από την προσπάθεια που κάνει το άτοµο µε 
τα χέρια ν΄ αποφύγει το πέσιµο. Τα κατάγµατα των γοφών είναι από τα πιο σοβαρά, 
δεδοµένου ότι έχουν οδυνηρούς πόνους και µπορούν να βλάψουν σοβαρά την κινητικότητα. 
Είναι επίσης συνήθη τα συντριπτικά κατάγµατα της σπονδυλικής στήλης ή και άλλα. Η 
οστεοπόρωση δεν πρέπει να παραµελείται ώστε να είναι πια αργά: 30% της µάζας των 
οστών µπορεί να έχει ήδη χαθεί ως τη στιγµή που θα αντιµετωπιστεί κάταγµα των γοφών. 
 
ΠΟΝΟΙ ΤΗΣ ΠΛΑΤΗΣ 
Συνεχής πόνος στο κάτω µέρος της πλάτης µπορεί να είναι ένδειξη οστεοπόρωσης. Κατά 
µέσο όρο, οι γυναίκες που αντιµετωπίζουν οστεοπόρωση της σπονδυλικής στήλης αρχίζουν 
να διαπιστώνουν σοβαρούς πόνους στην πλάτη περίπου εννέα µε δέκα χρόνια µετά από την 
τελευταία τους περίοδο ή και νωρίτερα , εφόσον έχουν εµµηνόπαυση, ύστερα από 
χειρουργική επέµβαση (αποτέλεσµα υστερεκτοµής ή χειρουργικής αφαίρεσης των ωοθηκών).  
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ΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 
ΙΑΤΡ

τών, η 
αποφυγή περαιτέρω καταγµάτων και η αποκατάσταση ή η αναπλήρωση των οστών 

ουλάχιστον το ένα τρίτο της 

 ο µελλοντικός κίνδυνος για 

 
υξήσει τη µάζα των οστών της σπονδυλικής στήλης, ενώ η χαµηλή δόση οριακά επιβραδύνει 

 λόγω της ηλικίας. Είναι ενδιαφέρον να επισηµανθεί ότι οι 

οτελεσµατικά στην 

ρηγείται σε καθηµερινές δόσεις και θα πρέπει να λαµβάνεται µε 
ρόσθετα ασβεστίου. Μια µικρή, ελεγχόµενη δόση µπορεί να αυξήσει την πυκνότητα των 

σει το ρυθµό σπασίµατος. Παρ΄ όλα αυτά, µεγάλες δόσεις µπορεί να 
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Στόχος των χορηγούµενων φαρµάκων είναι η παρεµπόδιση της απώλειας των οσ

όπου τούτο είναι δυνατόν. Μόλις επέλθει το κάταγµα, τ
οστικής µάζας έχει ήδη χαθεί, σε ορισµένες περιπτώσεις δε µέχρι και το 60%. 

    Ευτυχώς, υπάρχουν διάφορες µέθοδοι οι οποίες µπορεί να λειτουργήσουν αποτελεσµατικά 
στο σταµάτηµα της απώλειας των οστών, η πιο σηµαντική δε είναι η θεραπεία HRT. 
 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (HRT) 
Αν η γυναίκα έχει µικρή οστική µάζα, ενδείκνυται σαφέστατα να ακολουθήσει τη θεραπεία 
HRT. Ακόµα και αν η οστική της µάζα είναι µεγάλη, µειώνεται
κατάγµατα. Η απώλεια ασβεστίου µπορεί να περιοριστεί µε πολύ χαµηλές δόσεις οιστρογόνου 
ορµόνης και αρκετές έρευνες προτείνουν ότι αν η συνθετική µορφή της προγεστερόνης 
λαµβάνεται µαζί µε την οιστρογόνο ορµόνη ο µεταβολισµός των οστών είναι θετικός. Η 
προγεστερόνη φαίνεται ότι συµβάλλει σ΄ ένα µικρό ποσοστό στο σχηµατισµό των οστών, ενώ 
η οιστρογόνος ορµόνη σταµατάει την περαιτέρω απώλεια τους.  
    Οι έρευνες κατέδειξαν επίσης ότι η θεραπεία µε οιστρογόνο ορµόνη βοηθά στη διατήρηση 
των ανόργανων ουσιών και της µάζας των οστών. Οι επιπτώσεις της οιστρογόνου ορµόνης 
εξαρτώνται από τη δόση χορήγησης. Σε µεγάλες δόσεις η οιστρογόνος ορµόνη µπορεί να
α
τη φυσιολογική φθορά των οστών
γυναίκες που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση και χρησιµοποιούσαν αντισυλληπτικά χάπια (που 
περιείχαν οιστρογόνο ορµόνη) για µεγάλες χρονικές περιόδους είχαν πιο βαριά και 
ανθεκτικά οστά από τις γυναίκες που ποτέ δεν έκαναν χρήση αντισυλληπτικών φαρµάκων. 
 

ΜΗ ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Η πρώτη γραµµή άµυνας ενάντια στην οστεοπόρωση είναι η αύξηση του ασβεστίου που 
λαµβάνεται µε τις τροφές αλλά και από τα πρόσθετα ασβεστίου που µπορεί να συστήσει ο 
γιατρός. Για υπάρξουν τα µέγιστα πλεονεκτήµατα, το ασβέστιο θα πρέπει να λαµβάνεται µαζί 
µε άλλη θεραπεία, όπως η HRT. 
    Ένα φάρµακο που ονοµάζεται etidronate φαίνεται ότι επιδρά απ
οστεοπόρωση της σπονδυλικής στήλης. Λειτουργεί µε το να ανακόπτει τη δραστηριότητα των 
οστεοκλαστών και, συγχρόνως, να προωθεί εκείνη των οστεοβλαστών. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσµα την αύξηση του συνόλου των οστών στη σπονδυλική στήλη. Παρ΄ όλα αυτά, οι 
έρευνες δεν µας έχουν ακόµα δώσει απόλυτα στοιχεία της αποτελεσµατικότητας του 
etidronate σ΄ ότι αφορά την αντιµετώπιση των καταγµάτων των γοφών.  
    Το φθοριούχο νάτριο, εξάλλου, µπορεί να συµβάλει στο σχηµατισµό των οστών και 
ενδείκνυται για τις γυναίκες που αντιµετωπίζουν σοβαρής µορφής οστεοπόρωση της 
σπονδυλικής στήλης. ∆ιατίθεται µόνο σε εξειδικευµένα κέντρα και δεν δίνεται µε συνταγή. Το 
φθοριούχο νάτριο χο
π
οστών και να περιορί
συνδυαστούν µε κατάγµατα των γοφών. Απαιτείται προσεκτική παρακολούθηση όταν 
ρηγείται φθοριούχο νάτριο διότι µπορεί να υπάρχουν παρενέργειες στη χώνευση και ν
οκληθεί ναυτία.     



ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
λεονεκτήµατα της φυσιοθεραπείας είναι η αύξηση της µυϊκής δύναµης, η βελτίω
ς ισχύος της σπονδυλικής στήλης, η διατήρηση της φυσικής υγείας των οστών, 
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ΑΠΟΦΥΓΗ ΤΗΣ

νδυνεύουµε από οστεοπόρωση, είναι σηµαντικό να υιοθετούµε 
µέ , 

 
Τ

ανακούφιση από τους πόνους και η τόνωση των µυών της πυελικής χώρας. Ειδικές 
ασκήσεις µπορεί επίσης να βοηθήσουν στην αντιµετώπιση των δυσχερειών στην 

αναπνοή, οι οποίες επιδεινώνονται όταν το κεφάλι πέφτει προς τα εµπρός, προκαλώντας 
σύνθλιψη του στήθους. Η φυσιοθεραπεία συχνά παραβλέπεται, όµως µπορεί να 
αποτελέσει βασικό στοιχείο της συνολικής θεραπείας κατά την οστεοπόρωση. 

    Ένα από τα πιο βασικά µαθήµατα που δίνουν οι φυσιοθεραπευτές είναι ο σωστός τρόπος 
αναπνοής. ∆εν χρειάζεται η παρακολούθηση ειδικών µαθηµ
σωστής αναπνοής, όµως αρχικά θα βοηθήσει η εποπτεία κάποιου καθηγητή για να βεβαιωθεί 
ο ασκούµενος ότι µαθαίνει σωστά τις οικείες τεχνικές. Οι άνθρωποι που αφήνουν τον εαυτό 
τους να είναι χαλαροί κατά τη διάρκεια των ειδικών προγραµµάτων φυσιοθεραπείας έχουν 
µικρότερες πιθανότητες να πέφτουν και στην περίπτωση που συµβεί κάτι τέτοιο η ζη
µ
Η υδροθεραπεία περιλαµβάνει ασκήσεις 
άτοµο τη δυνατότητα να κινείται εύκολα καθώς στηρίζεται από το νερό. Η ζέστη χαλαρώνει 
ους µυς και τις αρθρώσεις, ανακουφίζει από τους πόνους και αυξάνει την κινητικότητα. Η
ωση διευκολύνει τις ασκήσεις ενώ η αντίσταση του νερού ενδυναµώνει τους µυς. 

 
ΚΟΥΦΙΣΗ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΟΝΟΥΣ 

ι γυναίκες που αντιµετωπίζουν οστεοπόρωση της σπονδυλικής στήλης υποφέρουν από
ονους πόνους στην πλάτη. Αν ο πόνος είναι ιδιαίτερα οξύς, θα πρέπει να χορηγηθεί

υρό φάρµακο που ανακουφίζει από τους πόνους, όπως η µορφίνη. Μπο
χρειαστεί όµως και µια επίσκεψη ο νοσοκοµεί . Η κύφωση προκαλεί συνεχείς πόνους 

στους µυς και στους συνδέσµους, που αντιµετωπίζονται µε παυσίπονα, όπως η 
παρακεταµόλη ή η κωδείνη. Η παρακεταµόλη είναι ένα  ναρκωτικό που δ ν 
προκαλεί εθισ ό, αν και δε θα πρέπει να υπερβαίνεται η δόση της συνταγής ή η 

συχνότητα χρήσης. Η κωδείνη µπορεί να προκαλέσει δυσκοιλιότητα. 
    Οι φυσιοθεραπευτές µπορεί επίσης να χρησιµοποιήσουν διάφορες 
ηλεκτροθεραπείας ή υπερήχων για να βοηθήσουν στην ανακούφιση από τους πόνους. 
Ορισµένοι χρησιµοποιούν συµπληρωµατικές τεχνικές, όπως βελονοθεραπεία, και 
συµβουλεύουν τη χρήση θερµαινόµενων µαξιλαριών, θερµαινόµενων µπουκαλιών ή 
κοµπρέσες µε πάγο. Εξάλλου µηχανήµατα υπερδερµικής ηλεκτρικής διέγερσης νεύρων 
υπάρχουν στα περισσότερα κέντρα θεραπείας για την ανακούφιση από τους
  
το περιβάλλον του σπιτιού και του γραφείου, ιδι
π
ονδυλική στήλη και το κρεβάτι θα πρέπει να είναι σκληρό, όχι όµως τόσο ώστε να µη
πορεί να φιλοξενήσει το αλλοιωµένο σχήµα της σπονδυλικής στήλης. 

 ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ 
 
∆εδοµένου ότι όλοι κι
τρα αυτοβοήθειας προκειµένου να εδραιώσουµε τη φυσική µας αντίσταση. Ευτυχώς
υπάρχει µια σειρά από τρόπους βάσει των οποίων µπορούµε να αλλάξουµε τον τρόπο 

ζωής µας για να διατηρήσουµε τα οστά µας υγιή. 

ΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 



Οι ερευνητές που µελέτησαν τη σχέση µεταξύ πυκνότητας οστών, προφύλαξης από 
κατάγµατα και άσκησης διαπίστωσαν ότι το σύνολο των ασκήσεων που έχει σχέση µε 
το βάρος, όπως το τζόκινγκ, έχει άµεση σχέση µε την αύξηση της οστικής µάζας. Οι 
γυναίκες που ασκούνται δυο φορές την εβδοµάδα έχουν πιο χοντρά οστά από εκείνες 
που δεν ασκούνται καθόλου. Τα οστά µπορεί να ενισχυθούν για να αντιµετωπίσουν την 

ς κατά την περίοδο µετά την εµµηνόπαυση.  

στην οστεοπόρωση εµφανίζεται πολύ πριν από τα πρώτα κατάγµατα και όσο 
 λαµβάνονται µέτρα τόσο µικρότερες είναι οι πιθανότητες αποκατάστασης. Η σωστή 

ληλα µέτρα για την καθυστέρηση της εξασθένησης των 

οιστρογόνο ορµόνη για να διατηρήσει 
µετάβλητη τη µάζα των οστών, καθώς επίσης και αρκετή προγεστερόνη που συµβάλει στον 
χηµατισµό τους. Η οιστρογόνος ορµόνη, που λαµβάνεται διαρκώς, σε συνδυασµό µε την 
προγεστερόνη, που λαµβάνεται 10-13 ηµέρες το µήνα, φαίνεται ότι βελτιώνει την υγεία των 
οστών και αποτρέπει τον κίνδυνο των καταγµάτων. Συνετό είναι η γυναίκα να προχωρήσει 
σε µια εξέταση της πυκνότητας των οστών της για να εκτιµήσει την κατάσταση στην οποία 
βρίσκονται, πριν της χορηγηθεί η θεραπεία HRT. 
 

έλλειψη οιστρογόνου ορµόνη
    Αν µια γυναίκα δεν ασκείται, µπορεί να ζητήσει από το γιατρό της να της δώσει το 
κατάλληλο πρόγραµµα για τον οργανισµό της. Η καθηµερινή άσκηση για 20-30 λεπτά, όπως 
για παράδειγµα το γοργό βάδισµα το οποίο βοηθά στην ενίσχυση των οστών, είναι αρκετή για 
να αυξηθεί λογικά ο ρυθµός των παλµών. 
 
∆ΙΑΙΤΑ ΠΛΟΥΣΙΑ ΣΕ ΑΣΒΕΣΤΙΟ 
Το πιο κατάλληλο διαιτολόγιο, προκειµένου να αντιµετωπιστεί η οστεοπόρωση, είναι εκείνο 
που περιλαµβάνει τροφές πλούσιες σε ασβέστιο. Το ασβέστιο χάνεται από τον οργανισµό µε 
τον ιδρώτα, µε τα ούρα και µε την αφόδευση, ενώ η διατήρηση της κατάλληλης ποσότητας 
εξαρτάται από το κατά πόσο το διαιτολόγιο είναι πλούσιο σε τροφές που περιέχουν ασβέστιο 
σε συνδυασµό µε οιστρογόνο ορµόνη και βιταµίνη D. Η εξασθένηση των οστών που 
καταλήγει 
αργότερα
διατροφή είναι ένα από τα πιο κατάλ
οστών. Με λίγα λόγια, για να αποφευχθεί η ευθραυστότητα των οστών είναι απαραίτητη η 
λήψη ασβεστίου για τη διατήρηση της µάζα τους, βιταµίνη D για την απορρόφηση του 
ασβεστίου από τον οργανισµό και οιστρογόνο ορµόνη για την διατήρηση του ασβεστίου µέσα 
στα οστά. 
 
ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ HRT 
Ένας λογικός τρόπος αποφυγής της οστεοπόρωσης, είναι η έναρξη ενός προγράµµατος 
τακτικών ασκήσεων γυµναστικής µετά το 35ο έτος της ηλικίας και µόλις η γυναίκα 
αντιµετωπίσει την εµµηνόπαυση να λαµβάνει 
α
σ



 
 
 

 
Ε  
ηλ ς 
περ
    Παρ’ όλ  θεραπεία 
ου καρκίνου του στήθους, το ποσοστό θανάτου λίγο έχει µετατραπεί στον αιώνα µας. 
Γνωρίζουµε, ωστόσο, ότι το ποσοστό ίασης του καρκίνου του στήθους εξαρτάται από το 
στάδιο που αυτός γίνεται αντιληπτός και το πόσο απλωµένος είναι. Όσο πιο νωρίς 
αποκαλύπτεται η όποια ανωµαλία τόσο οι πιθανότητες ίασης είναι µεγαλύτερες. 
    Παρόλο που δεν υπάρχει κάποια εξέταση αντίστοιχη µε το τεστ κολπικού επιχρίσµατος για 
τη διαπίστωση του καρκίνου της µήτρας, δια της οποίας να γίνονται αντιληπτές οι όποιες 
προκαρκινικές µεταβολές, υπάρχει µια εξέταση µε ακτίνες Χ που ονοµάζεται µαστογραφία, 
µε την οποία είναι δυνατό να διαγνωστούν πολύ µικροί όγκοι, που δεν µπορούν να 
διαγνωστούν µε τη βοήθεια µηνιαίων εξετάσεων ρουτίνας και όλες οι γυναίκες θα πρέπει να 
µάθουν πώς να εξετάζουν το στήθος τους. 
 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 
Οι παράγοντες που σχετίζονται µε την εµφάνιση του καρκίνου του µαστού δεν έχουν 
πλήρως διευκρινιστεί, αν και πολλοί απ’ αυτούς φαίνεται να σχετίζονται µε τα επίπεδα 

των οιστρογόνων που είναι οι βασικές γυναικείες ορµόνες. Μεγαλύτερο κίνδυνο 
ανάπτυξης καρκίνου του µαστού διατρέχουν οι ανύπαντρες γυναίκες, οι στείρες, εκείνες 
µε λιγότερα από 3 παιδιά, όσες απέκτησαν το πρώτο τους παιδί µετά τα 34 χρόνια τους, 

εκείνες των οποίων η µητέρα ή η αδελφή είχε καρκίνο µαστού, εκείνες που είχαν 
καταµήνιο κύκλο για 30 ή περισσότερα χρόνια και, τέλος, εκείνες που η περίοδός τους 
εµφανίστηκε πριν από την ηλικία των 12 χρόνων ή σταµάτησε µετά τα 55. Επίσης, η 
αυξηµένη κατανάλωση λίπους, η παχυσαρκία και η λήψη αλκοόλ περιλαµβάνονται 

στους προδιαθεσικούς παράγοντες για ανάπτυξη καρκίνου µαστού. 

 
Τα κυριότερα µέσα για την αντιµετώπιση της οστεοπόρωσης: 
 

• ∆ιατροφή: κατανάλωση τροφών πλούσιων σε ασβέστιο, όπως π.χ. γαλακτοκοµικά 
      προϊόντα. 
• Αποφυγή µεγάλης κατανάλωσης κρέατος, οινοπνεύµατος και καφέ. 
• Σωµατική άσκηση: περπάτηµα, ήπια γυµναστική και χορός. 
 
Φάρµακα: 
 

• Το Ασβέστιο 
• Η Καλσιτονίνη 
• Τα Οιστρογόνα και Προγεστερόνη 
• Τα ∆ιφωσφονικά 
• Τα Αναβολικά 
• Το Φθόριο κ.ά. 

    
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΣΤΗΘΟΥΣ 

ίναι ο πιο συνήθης τύπος καρκίνου στις γυναίκες και η κύρια αιτία θανάτου γυναικών
ικίας από 35 ως 50 ετών. Στην Ελλάδα κάθε χρόνο έχουµε περίπου 1.500 νέε
ιπτώσεις καρκίνου του µαστού. 

α τα µεγάλα επιτεύγµατα στον τοµέα της τεχνολογίας, σ’ ό,τι αφορά τη

     ΚΑΡΚΙΝΟΙ 

τ



 

 
 

κ  
ει σχέση. 

ι στήθος µε ζάρες ή µε πτυχές. 

γι ί 

   
στο  

 
ΕΣΑΙΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

 

  Πρόωρος έναρξη

  Τεκνοποιία σε ηλικία ανώτερη του µέσου όρου 

  

  ΥΨΗΛΟΙ ΩΣ Μ 

 
Κάποτε οι γυναίκες που έπαιρναν αντισυλληπτικά χάπια εθεωρείτο ότι αντιµετώπιζαν 

µεγαλύτερο ίνδυνο για καρκίνο του στήθους από εκείνες που δεν έκαναν τέτοια χρήση.  
Παρ’ όλα αυτά, οι πρόσφατες έρευνες έχουν καταδείξει ότι δεν υπάρχ

 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Ένας µικρός όγκος µπορεί να διαγνωστεί κατά τη διάρκεια µιας ατοµικής εξέτασης 

ρουτίνας για το στήθος. Η πιο συνήθης θέση για έναν κακοήθη όγκο του στήθους είναι 
το επάνω και το εξωτερικό τµήµα, όπου το εξόγκωµα µπορεί εύκολα να ψηλαφηθεί πριν 

να γίνει ορατό. Ένας όγκος σπάνια προκαλεί πόνο. 
    Σηµάδια που πρέπει να ψαχθούν είναι: το πύο από τη θηλή, θηλή η οποία εµφανίζει για 
πρώτη φορά αντιστροφή στη διάταξή της, εξογκώµατα ή οιδήµατα στο στήθος, κοιλώµατα 
του βραχίονα ή κατά µήκος της κλείδωσης κα
 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
Οι ίο περισσότεροι γιατροί θα οδηγήσουν µια γυναίκα µε όγκο στο στήθος στο νοσοκοµε
α να γίνουν λεπτοµερέστερες εξετάσεις. Αν η γυναίκα έχει µια κύστη, το υγρό µπορε
να αφαιρεθεί και να εξεταστεί για να γίνει µια σαφής διάγνωση. Η διαδικασία αυτή 
ονοµάζεται βιοψία µε βελόνα, όπου εφαρµόζεται µια τεχνική που δεν προκαλεί πόνο, 
στα πλαίσια της οποίας µε τη χρήση αναισθητικού εισάγεται στον όγκο µια λεπτή 
βελόνα και εξάγονται από αυτόν ορισµένα κύτταρα. Στο 85% των περιπτώσεων του 

καρκίνου, τα κακοήθη κύτταρα διακριβώνονται µε τη βιοψία µε τη βελόνα. 
  Αν ο όγκος είναι µικρός και επιφανειακός είναι δυνατή η αφαίρεσή του χωρίς παραµονή

 νοσοκοµείο. Ο όγκος αφαιρείται µε το γύρω ιστό και εξετάζεται στο εργαστήριο. Αν
διαπιστωθεί καρκίνος, θα πρέπει να γίνουν εξετάσεις αίµατος, ακτινογραφίες και 
σπινθηρογράφηµα οστών, που θα βοηθήσουν στη σωστή θεραπευτική αγωγή. 
 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
Η χειρουργική παρέµβαση (είτε απλή είτε ριζική µαστεκτοµή) αντιπροσωπεύει την κύρια 
θεραπεία της αρχικής αντιµετώπισης του καρκίνου του µαστού. Η ακτινοβολία και η 

  Οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του στήθους (και ειδικότερα στενές συγγενείς) 
 

 περιόδου και όψιµη εµµηνόπαυση 

 Πολλά παιδιά 
 
  Θηλασµός 

 
  Ηλικία άνω των 40 ετών 
 

  Κοντή και αδύνατη 
 
  Όψιµη έναρξη περιόδου και πρόωρη εµµηνόπαυση 

 

 
ΙΚΡΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ   Μ

 

 

  Λευκή φυλή 
 
Παχυσαρκία ή διαιτολόγιο µε τροφές υψηλού γαλακτοζωικού λίπους 



χηµειοθεραπεία συµπληρώνουν τη χειρουργική θεραπεία. Ορισµένες φορές πριν η γυναίκα 
υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση µπορεί να της ζητηθεί να υπογράψει ένα έντυπο που θα 

 στο χειρούργο της να προχωρήσει σε αγωγή που βρίσκεται σε πειραµατικό στάδιο. 
οτε να έχει ενεργό συµµετοχή στις 

ο του µαστού, καθώς και ο τρόπος εφαρµογής της, 
ται από το στάδιο στο οποίο βρίσκεται η καρκινική εξεργασία. Σε 

ο  
πολλ  του 

αφαίρεση ορισµέν επινεφριδίων και 

ο
    Αν ο όνου. 
Τ  
καρκίνου του µαστού. Ενεργεί µε τ οδοχείς οιστρογόνου ορµόνης στα 
κύτταρα του στήθους και έχει λιγότερες παρενέργειες σε σχέση µε άλλα αντικαρκινικά 
φάρµακα. Οι παρενέργειες µπορεί να περιλαµ νουν ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις, ναυτία, 
εµετό, πρήξιµο στους αστρ ραγία. Στις γυναίκες που 
είναι ενταγµένες σε οµάδες υψηλού κινδύνο πορεί να χορηγηθεί το tamoxifen που θα 
β
 
ΚΑΡ
Η εφαρµογή της  (παρελθόντα ή 
πα ο 

εξακολουθούν να την εφαρµόζουν. 
 
Ε

υψηλή. Αν ο αρχικός όγκ µετρο) και δεν υπάρχει 
λεµφαδενική συµµετοχή, τότε η πεν χεται στο 80%, ενώ αν υπάρχει 

τ  

και ία. 

Τα ρά 
συχνότητας αιτίας θανάτου από θη νεοπλάσµατα στις γυναίκες. 

Αφορούν το 3-6% τω ού συστήµατος και 
συνυπ που. 

επιτρέψει
Πρέπει να σκεφθεί προσεκτικά το θέµα αυτό και πάντ
όποιες αποφάσεις αφορούν τη θεραπεία της. 
    Αν υπάρχουν ενδείξεις ότι ένας όγκος έχει απλωθεί στα λεµφικά οζίδια του βραχίονα θα 
απαιτηθεί πιο εκτεταµένη θεραπεία προκειµένου να αποτραπεί η όποια περαιτέρω εξάπλωση.  

Η ακτινοθεραπεία στον καρκίν
εξαρτά

ρµονοεξαρτώµενα καρκινώµατα µαστού εφαρµόζεται ορµονοθεραπεία µε την οποία
ές φορές επιτυγχάνεται η διακοπή ή η σηµαντική επιβράδυνση της ανάπτυξης

όγκου. Η ορµονοθεραπεία γίνεται είτε µε τη χορήγηση ορµονών, είτε µε εγχειρητική 
ων ενδοκρινών αδένων, όπως των ωοθηκών, των 

της υπόφυσης, για εξουδετέρωση ή και εξαφάνιση από την κυκλοφορία των ορµονών 
εκείνων που ασκούν επίδραση πάνω στην ανάπτυξη του καρκίνου. Το είδος της 
ρµονικής θεραπείας που θα εφαρµοστεί εξαρτάται από την ηλικία της άρρωστης. 

 όγκος έχει ευαισθησία στις ορµόνες µπορεί να χορηγηθεί φάρµακο αντιοιστρογ
ο tamoxifen είναι ένα φάρµακο που χρησιµοποιείται για τη θεραπεία ορισµένων τύπων

ο να εµποδίζει τους υπ

βά
αγάλους και ακανόνιστη κολπική αιµορ

υ, µ
οηθήσει στην αποφυγή της ανάπτυξης του όποιου καρκίνου. 

ΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΣΤΗΘΟΥΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ HRT 
 θεραπείας HRT στις γυναίκες µε καρκίνο του στήθους

ρόντα), όπως επίσης και σε όποιας µορφής γυναικείου καρκίνου, αµφισβητείται. Παρ’ όλ
που πολλοί γιατροί θεωρούν ότι η θεραπεία HRT αντενδείκνυται στον καρκίνο, ορισµένοι 

ΜΦΑΝΙΣΗ 
Παρά τις καινούργιες τεχνικές και διαγνωστικές µεθόδους η θνητότητα παραµένει 

ος είναι µικρός (<2cm σε διά
ταετής επιβίωση ανέρ

λεµφαδενική συµµετοχή µειώνεται στο 40-45%.  
    Όλες οι γυναίκες οι οποίες έχουν καρκίνο του στήθους πρέπει να υποβάλλονται σε 
ακτικές εξετάσεις για να διακριβωθεί η όποια υποτροπή ή εξάπλωση στο υπόλοιπο
σώµα. Είναι πολύ σηµαντικό να γίνονται ατοµικές τακτικές εξετάσεις και ετήσια 

µαστογραφήµατα. Αν υπάρξει περίπτωση καρκίνου η γυναίκα θα πρέπει να 
παρακολουθείται για πολλά χρόνια µε χειρουργικές επεµβάσεις, φαρµακευτική αγωγή 

 ακτινοθεραπε
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΑΙ∆ΟΙΟΥ 
 

νεοπλάσµατα του αιδοίου είναι σπάνια, αποτελούν τα πλέον ολιγοπληθή κατά σει
 γυναικολογικά κακοή

ν κακοηθειών του γυναικείου γεννητικ
ολογίζονται µαζί µε τα νεοπλάσµατα του κόλ



    Ο καρκίνος του αιδοίο ήλιο, προσβάλλει κατά 
πρ ς 

εµφανίζεται σε µεταεµµην αλύτερη συχνότητα µετά 

Τα συµπτώµατα περιορίζονται  µόνο όταν παρουσιαστεί η 
χ

προς το υπογάσ τι η καρκινική 
εξεργασία, ακολουθώντας τα λεµφικά αγγεία, έχει επεκταθεί προς τους λεµφαδένες. 
    Η λευκοπλακία του αιδοίου και ο ος κνησµός είναι συµπτώµατα που 

Η πρόληψη βασίζεται στη διάγνωση προκαρκινικών αλλοιώσεων και στη θεραπεία και 
παρακολούθ ση αυτών. 

    Η διαγνωστική προ ικολογική εξέταση: 
1.  Κλινική εκτίµηση 

 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Η αι 
απ ι 
α  

χειρουργική επέµβαση. Ακτινοβολία δεν χ  γενικά, επειδή δεν γίνεται καλά 
ανεκτή από τους εµπλεκόµενους ιστο απεία δεν δίνεται, εκτός κι αν έχουν 

επιβ ος 
τους λεµφαδέν νικής χώρας. 

Ο  

Οι αρχικές αλλοιώσεις, γ µατα. Αργότερα, όταν η 

αιµορραγία, σταχτοκίτρινο κ ς και δυσκοιλιότητα. Πόνοι 

υ προέρχεται από το πλακώδες επιθ
οτίµηση τα µικρά και µεγάλα χείλη και παρουσιάζεται συχνά σε έδαφος λευκοπλακία

του αιδοίου. 
    Θεωρείται ηλικιοεξαρτώµενος καρκίνος µε την πλειονότητα των περιστατικών να 

οπαυσιακές γυναίκες (80%) και µεγ
την 6η δεκαετία της ζωής. 

 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 αρχικά σε κνησµό και
αρακτηριστική εξέλκωση του καρκινώµατος αρχίζουν ελαφροί τοπικοί πόνοι και πόνοι 

τριο και τις βουβωνικές χώρες, που υποδηλώνουν ό

 παρατεταµέν
µπορεί να αποδοθούν σε άλλες, καλοηθέστερες διαταραχές, σε έλλειψη καθαριότητας ή 

στην ηλικία. 
 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

η
σέγγιση περιλαµβάνει την ετήσια γυνα

 
2.  Κυτταρολογικό έλεγχο κόλπου, και 

3.  Κολποσκοπικό έλεγχο αιδοίου – κόλπου 

 ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
εκτοµή του αιδοίου είναι η θεραπεία εκλογής. Σε καρκίνωµα µη διηθητικό γίνετ
λή εκτοµή αιδοίου. Στο διηθητικό καρκίνωµα γίνεται ριζική εκτοµή αιδοίου κα

µφοτερόπλευρη αφαίρεση λεµφαδένων· συχνά χρειάζεται να γίνει αφαίρεση και των
οπισθοπεριτοναϊκών λεµφαδένων. 

    Η ακτινοβολία και η χηµειοθεραπεία χρησιµοποιούνται λιγότερο συχνά απ’ ό,τι η 
ρησιµοποιείται

ύς. Χηµειοθερ
γίνει µεταστάσεις. 

    Τέλος, το Laser προσφέρει καλύτερα αισθητικά αποτελέσµατα, λιγότερες µολύνσεις, 
µικρότερο χρόνο επέµβασης, ταχύτερη ανάρρωση. 

 
ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

Αρχικά, ο καρκίνος του αιδοίου εµφανίζεται υπό µορφή µικρών οζιδίων µε εξελκωµένη 
επιφάνεια στα µεγάλα χείλη. Η ανάπτυξή του είναι µάλλον αργή και η πενταετής 
ίωση κυµαίνεται περί το 70% αν η διάγνωση γίνει πριν από την επέκτασή του πρ

ες της βουβω
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΚΟΛΠΟΥ 
 

 καρκίνος του κόλπου είναι πολύ σπάνιος και αποτελεί το 0,5% των καρκινωµάτων
των γυναικείων οργάνων. Πιο συχνός είναι µετά την εµµηνόπαυση. 

 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ενικά, δεν προκαλούν συµπτώ
εξεργασία παρουσιάσει εξελκώσεις, εµφανίζονται εκδηλώσεις όπως ανώδυνη 

άκοσµο έκκριµα, κνησµό



παρουσιάζονται µόνο στα προχωρηµένα στάδια και οφείλονται στη διήθηση και την 
ρώµατα των παραµητρίων και των λεµφαδένων 
τους. 

ε LASER χρησιµοποιείται όλο και πιο συχνά σε καρκίνους του αιδοίου και 
ρχικά στάδια. Άλλες θεραπείες που ακολουθούνται στη θεραπεία του 

µ

ΤΡΑΣ 

υ τραχήλου της µήτρας κατέχει τη δεύτερη θέση µετά τον καρκίνο του µαστού, 

νοµικού επιπέδου, 
 οµάδων αυτών από τους προληπτικούς ελέγχους. 

ΑΤΑ 
ικά) ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας είναι 

α και παρουσιάζει 100% πενταετή επιβίωση. Τα αρχικά συµπτώµατα του 
κα υ της µήτρας είναι η λευκόρροια και η ανώµαλη κολπική αιµορραγία ή 
οι τα από την περίοδο ή και µετά την κλιµακτήριο µητρορραγία. Σε 
πρ ο υπογάστριο και οσφυαλγία, που 
πορεί και να λείπουν τελείως όσο δεν πιέζονται από καρκινικές µάζες ή διηθήσεις 

µεγαλύ καλεί 
συµπ και 
κυστεοτραχηλικά συρίγγια, (β)  και (γ) στον ορθό ακράτεια 
οπράνων και ορθοκολπικά συρίγγια. Όταν οι καρκινικές διηθήσεις πιέζουν αγγεία και 

ι γίνονται αφόρητοι και παρουσιάζονται οιδήµατα στα κάτω άκρα. Η τελική 

επέκταση του καρκίνου σε βαθύτερα στ

 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Η διάγνωση επιβεβαιώνεται µε βιοψία, η οποία διαχωρίζει τον πρωτοπαθή καρκίνο του 
κόλπου από µεταστάσεις όγκων άλλων γεννητικών οργάνων. 

 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Η θεραπεία µ
του κόλπου στα α

καρκίνου του κόλπου είναι η απλή ή ριζική υστερεκτοµή και/ή ακτινοθεραπεία. 
 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
Πρόσφατα, αναφέρθηκε µια σπάνια µορφή κακοήθους όγκου του κόλπου, που 
παρουσιάζεται σε νέες γυναίκες των οποίων οι µητέρες έπαιρναν διαιθυλική 

στιλβεστρόλη (συνθετικό οιστρογόνο) στην αρχή της κύησης. Πιστεύεται, εξάλλου, ότι 
οι γυναίκες που είχαν εκτεθεί στο φάρµακο αυτό κατά την κύηση διατρέχουν τον 

κίνδυνο να αναπτύξουν µια καλοήθη κατάσταση, που ονοµάζεται κολπική αδένωση, 
από την οποία αργότερα πορεί να αναπτυχθεί αδενοκαρκίνωµα. Φυσιολογικά, σε 
νεαρές γυναίκες βρίσκεται πλακώδες επιθήλιο στον κόλπο και τα αδενικά κύτταρα 

περιορίζονται στον τράχηλο. 
    Η ριζική υστερεκτοµή και/ή ακτινοθεραπεία συνδέονται µε πενταετή επιβίωση στο 

38% των περιπτώσεων. 
 

ΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΚ
 
Ο καρκίνος το
ειδικότερα στις αναπτυγµένες χώρες είναι ο πέµπτος πιο συχνός καρκίνος και ανευρίσκεται 
συνήθως µεταξύ γυναικών του χαµηλότερου και οριακού κοινωνικοοικο
κυρίως ως συνέπεια της αποµόνωσης των
Είναι πιο συχνός στις ηλικίες µεταξύ 35-55 ετών, αλλά µπορεί να συµβεί και σε οποιαδήποτε 
άλλη ηλικία.  
 

ΣΥΜΠΤΩΜ
    Κατά τα πρώτα στάδια (προεισδυτ
συµπτωµατικός 
ρκίνου του τραχήλο
 κηλίδες αίµατος, ανεξάρτη
οχωρηµένες περιπτώσεις παρουσιάζονται πόνοι στ

µ
τερα αισθητικά νεύρα. Η επέκταση του καρκίνου (α) στην ουροδόχο κύστη προ

τωµατική και κάποτε βαριά κυστίτιδα µε αιµατουρία και κυστεοκολπικά 
στους ουρητήρες απόφραξη

κ
νεύρα, οι πόνο
εικόνα είναι η µεγάλου βαθµού απίσχνανση και αναιµία, συχνά δε υπάρχει και διαλείπων 
πυρετός οφειλόµενος σε δευτερογενή λοίµωξη, περιτονίτιδα και σχηµατισµό αποστηµάτων 
στην εξελκωµένη µάζα του όγκου. 
 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ 



Η διάγνωση του τραχήλου της µήτρας γίνεται µε το test PAP, δηλαδή µε την εξέταση 
ολπικού επιχρίσµατος. Η εξέταση επαναλαµβάνεται 1 φορά κάθε χρόνο. 

 
ΑΤΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 θεραπεία του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας εξαρτάται από το στάδιο του και από την 
ατάσταση, την ηλικία και την επιθυµία της άρρωστης να διατηρήσει την αναπαραγωγική της
λειτουργία. 
 
Οι µέθοδοι θεραπείας µπορεί να είναι: 

ινοβολία 

κ

Ι
Η
κ  

   Ακτ
   Κρυοχειρουργική 
   Χειρουργική µε LASER 
   Υστερεκτοµή (απλή ή ριζική / κοιλιακή ή κολπική) 

 

Η επιλογή της θεραπείας γίνεται µε βάση τις ενδείξεις, τις αντενδείξεις, τα 
ήµατα, την ενδεχόµενη νοσηρότητα και θνητότητα και την προσωπική 

 σ’ αυτές που είχαν 

έες 

στις ηλικι ετών και 
πολύ λίγες κάτω από 40 ετών. Μόνο 8-10% του καρκίνου του ενδοµητρίου εµφανίζεται 

τών, ενώ κάτω των 40 ετών θεωρείται σπανιότατος. Μεταξύ 55 ετών 
κα η 

κα ι 
συ ν 

    ν 
α  
τω ” 
καρκ
 
ΚΙ
Ο
είχαν  ότι 
υ
µέρες µας η θεραπεία HRT δίνετα φή (οιστρογόνα - προγεστερόνη) 
αι έτσι µπορεί να υπάρξει προστασία ενάντια στον καρκίνο της µήτρας. 

 που είναι παχύσαρκες (στοιχείο που έχει ως αποτέλεσµα το υψηλό ποσοστό 

µ

πλεονεκτ
προτίµηση της άρρωστης. 

 
ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
Ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας είναι ένας από τους συχνότερους καρκίνους που 
εµφανίζονται στις γυναίκες. Αναπτύσσεται συχνότερα στις πολύτοκες και
σεξουαλική δραστηριότητα σε πολύ νεαρή ηλικία. 
 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
Αντίθετα µε τον καρκίνο του τραχήλου, που είναι η πλέον συνήθης περίπτωση στις ν
γυναίκες, ο καρκίνος της µήτρας ή ο ενδοµήτριος καρκίνος είναι η πιο συνήθης µορφή 

ωµένες γυναίκες – τα τρία τέταρτα των παθουσών είναι πάνω από 50 

σε γυναίκες <50 ε
ι 60 ετών οι περιπτώσεις καρκίνου της µήτρας υπερδιπλασιάζονται, ενώ πρόδροµ

τάσταση θεωρείται η αδενωµατώδης υπερπλασία του ενδοµητρίου, που παρατηρείτα
χνότερα στις ηλικίες 45-50 ετών. Καθώς το ποσοστό των ηλικιωµένων γυναικών στο

πληθυσµό του πλανήτη αυξάνεται, αυτή η αυξητική τάση θα συνεχίζεται. 
Παρόλο που είναι η τρίτη πλέον συνήθης περίπτωση καρκίνου των γυναικείων οργάνω
ναπαραγωγής, ο καρκίνος της µήτρας έχει µεγαλύτερα ποσοστά επιβίωσης από τον καρκίνο
ν ωοθηκών, γεγονός που οφείλεται στο ότι θεωρείται από τους λιγότερο “επιθετικούς
ίνους και στη δυνατότητα διάγνωσης της νόσου σε πρώιµα στάδια. 

Ν∆ΥΝΟΙ 
 καρκίνος της µήτρας έχει µεγαλύτερες πιθανότητες να εµφανιστεί σε γυναίκες που δεν 

 ποτέ παιδιά καθώς και σε γυναίκες που δεν ήταν πολύ «καρπερές». Λέγεται επίσης
πάρχει σύνδεση µεταξύ καρκίνου της µήτρας και της θεραπείας HRT. Παρ’ όλα αυτά, στις 

ι στη συνδυασµένη της µορ
κ
    Οι γυναίκες
οιστρογόνου ορµόνης στο αίµα), έχουν οικογενειακό ιστορικό για καρκίνο της µήτρας, 
υποφέρουν από υψηλή πίεση, διαβήτη, ινώ ατα ή ανωµαλίες στην έµµηνο ρύση, µε µεγάλες 
αποστάσεις µεταξύ των περιόδων, ή ακόµα και αυτές µε καθυστερηµένη εµµηνόπαυση 
ανήκουν όλες στις υψηλού κινδύνου περιπτώσεις για προσβολή από καρκίνο της µήτρας. 
    Ιδιαίτερα σηµαντικό είναι το γεγονός ότι η ανάπτυξη του καρκίνου του σώµατος της 

µήτρας είναι βραδεία και οι µεταστάσεις αργούν να παρουσιαστούν. 



 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Το πλέον πρώιµο συνήθως σύµπτωµα του καρκίνου της µήτρας είναι η αφύσικη 

ώδη και 

και διαστολή µε πίεση στο κάτω τµήµα του 
υπογαστρίου. Τα συµπτώµατα που επηρεάζουν την κύστη περιλαµβάνουν και τη συχνή 

είγουσα διούρηση. 
 
∆Ι

επιχρίσµατος, όµω οποιηθεί. Έτσι, η 

α θ ς

τος της µήτρας, όπου διαπιστώνεται η ύπαρξη κακοηθών κυττάρων ύστερα από 
ικροσκοπική εξέταση του ενδοµήτριου ιστού. Η διαγνωστική απόξεση έχει από χρόνια 

 η µέθοδος επιλογής για τη διάγνωση των ενδοµήτριων ανωµαλιών και 
κ  
δι ι 
ότ
 
δ
άνευ βιοψίας, αλλά και µε κατε δεν έχει 100% ευαισθησία στη 
διάγνωση του καρκίνου του ενδοµητρίου. 
 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Η  συνήθης θεραπευτική αγωγή είναι η ης υστερεκτοµή µε αφαίρεση των 
ωοθηκών, των ωαγωγών σαλπίγγ . Σχεδόν σ’ ολόκληρο τον κόσµο 

αυτή η διαδικασία, σε συνδυασµό µε ακτινοθεραπεία, κατά περίπτωση, πριν ή µετά την 

    Π της 

προ ία 
στη λεκάνη, η ο , αν ο 
όγκος έχει εξαπλωθεί και σε άλλα σηµεία του σώµατος δεν γίνεται ούτε επέµβαση, ούτε 
ακτινοθεραπεία. ∆ίδονται διάφοροι σ ικαρκινικών φαρµάκων και µεγάλες 
ποσότητες προγεστερόνης. Έτσι επιτυγχάνεται ο περιορισµός της εξάπλωσης του 

κολπική αιµορραγία, ειδικότερα αν η γυναίκα βρίσκεται ήδη σε εµµηνόπαυση. Αν η 
γυναίκα εξακολουθεί να έχει περίοδο, η όποια αιµορραγία µεταξύ των περιόδων, τα 
ελαφρά στίγµατα, η µεγάλη και παρατεταµένη αιµορραγία ή αιµορραγία κατά τη 
διάρκεια της συνουσίας είναι όλα συµπτώµατα που θα πρέπει να ερευνηθούν. Στην 

αρχική εξέλιξη του καρκινώµατος δεν παρουσιάζονται συµπτώµατα. Οι µητρορραγίες 
εµφανίζονται όταν η καρκινική εξεργασία προχωρήσει και προσβάλλει ενδοµητρικά 
τριχοειδή. Στα µεσοδιαστήµατα των µητρορραγιών παρουσιάζονται πυ
κάκοσµα υγρά, που οφείλονται σε νεκρώσεις των επιφανειακών στιβάδων του 

καρκινώµατος. Ενδέχεται να υπάρχουν πόνος, συσπάσεις της µήτρας και αυξηµένη 
πίεση. Οι προχωρηµένοι καρκίνοι µπορεί να οδηγήσουν σε σπασµούς κατά τη διάρκεια 

της περιόδου, πρήξιµο του κόλπου 

και επ

ΑΓΝΩΣΗ 
Ξαφνικά, βρίσκονται αφύσικα κύτταρα της µήτρας στα πλαίσια µιας εξέτασης κολπικού 

ς αυτό δεν σηµαίνει ότι η κατάσταση έχει παγι
κυτταρολογική εξέταση των κολπικών και τραχηλικών επιχρισµάτων (Pap-test) δεν είναι 
τόσο αξιόπιστη µέθοδος για τη διάγνωση του ενδοµητρικού καρκινώµατος, όσο είναι για τον 
καρκίνο του τραχήλου, γιατί τα αποφολιδωµένα κακοήθη κύτταρα υπόκεινται σε αλλοιώσεις 
µέσα στη µητρική κοιλότητα. Άλλο µέσο διάγνωσης είναι η διακολπική υπερηχογραφία η 
οποία προσφέρει τη δυνατότητα λεπτοµερούς εξέτασης της µήτρας και των εξαρτηµάτων της. 
∆ίνει τη δυνατότητα µελέτης όχι µόνο της ανατοµίας, της αγγείωσης και της υφής του 
γυναικολογικού συστήµατος, λλά και της έκτασης και εκτίµηση της πι ανή  βλάβης. 
    Η πλήρης διάγνωση σχεδόν πάντοτε γίνεται ύστερα από διαστολή και απόξεση του 
περιβλήµα
µ
καθιερωθεί ως
υρίως του καρκίνου. Ωστόσο, υπάρχει ένα µικρό ποσοστό της τάξεως του 10% που η
αγνωστική απόξεση µπορεί να αποτύχει να ανακαλύψει ενδοµήτρια παθολογία, ακόµα κα
αν διαγνώσει τον καρκίνο συχνά αποτυγχάνει στην ιστολογική ταξινόµηση. 

   Τέλος, τα τελευταία χρόνια η υστεροσκόπηση έχει βρει και αυτή τον χώρο της στη 
ιάγνωση της παθολογίας του ενδοµητρίου η οποία όµως είναι περιορισµένης ευαισθησίας 

υθυνόµενη βιοψία η µέθοδος 

 πλήρ
ων και της µήτρας

εγχείρηση, έχει ευρέως βελτιωµένα επίπεδα ίασης. 
εριστασιακά, γίνεται και µια εκτεταµένη υστερεκτοµή για αφαίρεση του τραχήλου 

µήτρας και του πάνω µέρους του κόλπου. Όλα τα τµήµατα της λεκάνης εξετάζονται 
σεκτικά και αφαιρούνται όλα τα ίχνη του όγκου. Στη συνέχεια, γίνεται ακτινοθεραπε

ποία µπορεί να διαρκέσει από τέσσερις ως έξι εβδοµάδες. Εντούτοις

υνδυασµοί αντ



πρωτο  
σώµατος. 
 
ΕΜΦΑΝΙΣ
Το ποσοστό πλήρους ία ναι εντοπισµένος στο 

πέρα από τους µυς της µήτρας, τέσσερι  πέντε γυναίκες επιβιώνουν. Εφόσον ο 
καρ
40%. Αυτό σηµαίνει ότι είναι απόλυτα ζω ασίας να ελέγχεται η όποια αφύσικη 

γενούς καρκίνου καθώς και των δευτερογενών που βρίσκονται σε άλλα σηµεία του

Η 
σης φτάνει το 90% εφόσον ο καρκίνος εί

τοίχωµα της µήτρας. Ύστερα από πέντε χρόνια, εφόσον ο καρκίνος δεν έχει απλωθεί 
ς στις

κίνος είναι πιο βαθιά ριζωµένος ή είναι διάχυτος, το ποσοστό επιβίωσης πέφτει στο 
τικής σηµ

αιµορραγία από το γιατρό. 
 
 
 
 

ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΗ 
 

ίναι η χειρουργική αφαίρεση της µήτρας µε ή χωρίς τα άλλα όργανα αναπαραγωγής. 
ιο συν

Ε
Στο δυτικό κόσµο είναι  µια από τις π ήθεις επεµβάσεις, δεύτερη µετά την 

επιστοτοµή (χειρουργική διεύρυν κεια της παιδικής ηλικίας). ση του κόλπου κατά τη διάρ
Θα πρέπει πάντοτε η υποψήφια για υστερεκτοµή να ρωτάει το γιατρό της για τους 

λόγους που θέλει να την υποβάλει σ’ αυτή την επέµβαση. 
 

Γιατί γίνεται; 
 

   Για  την   αφαίρεση  καρκίνου  του  κόλπου, του  τραχήλου  της  µήτρας, της  
µήτρας, των  

ωαγωγών σαλπίγγων ή των ωοθηκών. 
   Για τη θεραπεία σοβαρής και ανεξέλεγκτης µόλυνσης του κόλπου. 

   Για να σταµατήσει οξεία αιµορραγία. 
   Όταν   ορισµένες   επισφαλείς   για  τη   ζωή   καταστάσεις   επηρεάζουν  τα  όργανα   

που 
βρίσκονται κοντά  στη µήτρα  και είναι  τεχνικώς  αδύνατο να  αντιµετωπιστεί  το  

αρχικό  
πρόβληµα χωρίς την αφαίρεση της µήτρας. 

   Για τη θεραπεία εκτεταµένης και πολύ οδυνηρής ενδοµητρίωσης.  
   Για την αφαίρεση µεγάλων και πολλαπλών ινωµάτων. 

   Ύστερα από τραυµατισµό του πυελικού µυϊκού συστήµατος κατά τη διάρκεια της 
παιδικής 

ηλικίας, τόσο σοβαρού που επιδρά στη λειτουργία των εντέρων ή της κύστ ης. 
   Για την αντιµετώπιση σοβαρών αιµορραγιών του κόλπου που δεν αντιµετωπίζονται

µε τη 
 θεραπεία για την αναιµία. 

 

υσ , 

αντιµετωπίζει µια εξασθένηση της ερωτικ ς επιθυµίας όταν τους αφαιρεθεί η µήτρα 
και η θεραπεία HRT δεν φαίνεται να βοηθάει την κατάσταση. Σοβαρές έρευνες έχουν 
καταδείξει ότι η θεραπεία HRT περιορίζει την ξήρανση του κόλπου και τον πόνο κατά 

την συνουσία, όµως αυτή δεν ενθαρρύνει την ερωτική δραστηριότητα. 

 
Παρόλο που όλες αυτές οι καταστάσεις δηµιουργούν εξασθένηση στον οργανισµό, 
υπάρχουν ορισµένες, όµως ελάχιστα γνωστές, παρενέργειες που συνδέονται µε την 
τερεκτοµή. Η απώλεια της ερωτικής επιθυµίας είναι µια πολύ συνήθης παρενέργεια
ακόµα και όταν οι ωοθήκες είναι ακέραιες. Ένας σηµαντικός αριθµός γυναικών 

ή



    Ορισµένες γυναίκες οι οποίες έχουν υποστεί πλήρη υστερεκτοµή (δηλαδή και 
αφαίρεση του τραχήλου), ισχυρίζονται ότι έχουν σηµαντική απώλεια της δυνατότητας 
οργασµού και φθάνουν στον οργασµό κατά τη διάρκεια της συνουσίας λιγότερο από µία 
στις τέσσερις φορές. Η παρουσία των ευαίσθητων νευρικών απολήξεων στον τράχηλο 

µπορεί να παίζει σηµαντικό ρόλο στη µετέπειτα ικανότητα οργασµού. 
    Γνωρίζουµε ότι οι ωοθήκες, ακόµα και όταν σταµατούν να εκκρίνουν οιστρογόνο 

ορµόνη, συνεχίζουν να εκκρίνουν ανδρογόνο και οι ορµόνες αυτές είναι πολύ σηµαντικές 
στη διατήρηση της λίµπιντο στις γυναίκες. Η αφαίρεση των ωοθηκών κατά τη διάρκεια 
της υστερεκτοµής αποστερεί τη γυναίκα από το στοιχείο της ερωτικής διέγερσης. Παρ’ 

όλα αυτά, αν δοθεί  τεστοστερόνη ύστερα από την επέµβαση, ορισµένες γυναίκες 
διαπιστώνουν ότι η σεξουαλική ορµή τους επανέρχεται στο φυσιολογικό. 

    Υπάρχουν κι άλλοι σηµαντικοί λόγοι υγείας για τη διατήρηση των ωοθηκών, αφού 
είναι η βασική πηγή παραγωγής οιστρογόνου ορµόνης και γνωρίζουµε ότι ο περιορισµός 

αυτής οδηγεί σε έναρξη καρδιακών νοσηµάτων και οστεοπόρωση. 
    Είναι αναγκαίο η γυναίκα να συζητήσει µε το γιατρό της ακριβώς ποια γεννητικά 
όργανα αναπαραγωγής θα της αφαιρεθούν και να συµµετάσχει σε όλες τις συζητήσεις 

που αφορούν τη θεραπεία της. ∆εν πρέπει να πάρει καµιάν απόφαση χωρίς προηγούµενη 
συζήτηση και διασφαλίσει ότι έχει τη δυνατότητα να πάρει την τελική απόφαση. Ο 
σύντροφος είναι σχεδόν σίγουρο ότι θα συµπαρασταθεί σε µια τέτοια απόφαση. 

 



Μερική υστερεκτοµή 
Η µή
οι σάλπιγγες και οι ωοθήκες 
προσκολ
τραχήλου. Η µερική υστερεκτοµή 
είναι σχετικά σπάνια. 

Υστερεκτοµή 

ω του κόλπου ή κοιλιακά. Οι 

ρυφή του κόλπου. Είναι ο 
τερα πραγµατοποιούµενος τύπος. 

Ολική υστερεκτοµή µε ωοθηκεκτοµή
Η µία ή και οι δύο ωοθήκες

σάλ
αφαιρούνται κοιλιακά. Είναι 

Ριζική υστερεκτοµή 
 ολική αφαίρεση των 

αγµατοποιείται κοιλιακά και 

τρα αφαιρείται κοιλιακά, ενώ Και η µήτρα και ο τράχηλος αφαιρούνται 
µέσ

λώνται στην κορυφή του σάλπιγγες και οι ωοθήκες προσκολλώνται 
στην κο
συνηθέσ

, οι Περιλαµβάνει
πιγγες, η µήτρα και ο τράχηλος οργάνων και των λεµφαδένων. 

Πρ
αρκετά συνηθισµένη. είναι σχετικά ασυνήθιστη.  

 
Συστάσεις 

 σπάνια επέµβαΘεωρητικά η υστερεκτοµή είναι µια ση. Παρ’ όλα αυτά 30% όλων των 
γυναικών, ηλικίας 50 ετών και π ηθεί σε υστερεκτοµή, συχνά 
χωρίς τούτο να είναι απαραίτητο. Η αφαίρεση µικρών ινωµάτων, για παράδειγµα, 

δύσκολα διασφαλίζει µένοι γιατροί ακόµα 
υπεραµύνονται τέ της τεκνοποιίας. 

είναι της 

αντίρρη φασίζει 
για το κατά πόσο επιθυµεί να ζήσει το υπόλοιπο της ζωής της χωρίς τη µήτρα της. 

Έστω και αν υπάρχουν πειστικά επ εύτερη γνώµη θα επιβεβαίωνε την 

    
εµ η 

ν των 
γυναικών, ηλικίας 50 ετών και π ηθεί σε υστερεκτοµή, συχνά 
χωρίς τούτο να είναι απαραίτητο. Η αφαίρεση µικρών ινωµάτων, για παράδειγµα, 

δύσκολα διασφαλίζει µένοι γιατροί ακόµα 
υπεραµύνονται τέ της τεκνοποιίας. 

είναι της 

αντίρρη φασίζει 
για το κατά πόσο επιθυµεί να ζήσει το υπόλοιπο της ζωής της χωρίς τη µήτρα της. 

Έστω και αν υπάρχουν πειστικά επ εύτερη γνώµη θα επιβεβαίωνε την 

    
εµ η 

λέον, στις ΗΠΑ, έχει υποβλλέον, στις ΗΠΑ, έχει υποβλ

µια τέτοια γενικής αφαίρεσης επέµβαση. Ορισ
τοιων επεµβάσεων αφού περάσει η περίοδος 
µια τέτοια γενικής αφαίρεσης επέµβαση. Ορισ
τοιων επεµβάσεων αφού περάσει η περίοδος 

Ισχυρίζονται ότι η υστερεκτοµή προλαµβάνει τον καρκίνο. Ευτυχώς, η άποψη αυτή δεν 
 διαδεδοµένη. Θα πρέπει να διασφαλίσει η γυναίκα ότι η ίδια και ο σύντροφός 
έχουν την πλήρη ενηµέρωση για τις συνέπειες της υστερεκτοµής και δεν έχουν 

ση σ’ ό,τι αφορά τη συγκεκριµένη ενέργεια. Να θυµάται ότι η ίδια απο

Ισχυρίζονται ότι η υστερεκτοµή προλαµβάνει τον καρκίνο. Ευτυχώς, η άποψη αυτή δεν 
 διαδεδοµένη. Θα πρέπει να διασφαλίσει η γυναίκα ότι η ίδια και ο σύντροφός 
έχουν την πλήρη ενηµέρωση για τις συνέπειες της υστερεκτοµής και δεν έχουν 

ση σ’ ό,τι αφορά τη συγκεκριµένη ενέργεια. Να θυµάται ότι η ίδια απο

ιχειρήµατα, µια διχειρήµατα, µια δ
απόφασή της. 

 Αν αφαιρεθούν οι ωοθήκες και η µήτρα, µπορεί να αντιµετωπιστούν συµπτώµατα
µηνόπαυσης ύστερα από την επέµβαση. Αυτά µπορούν και πρέπει να έχουν ηπιότερ

µορφή εφόσον γίνεται µακρόχρονη θεραπεία HRT. 

απόφασή της. 
 Αν αφαιρεθούν οι ωοθήκες και η µήτρα, µπορεί να αντιµετωπιστούν συµπτώµατα

µηνόπαυσης ύστερα από την επέµβαση. Αυτά µπορούν και πρέπει να έχουν ηπιότερ
µορφή εφόσον γίνεται µακρόχρονη θεραπεία HRT. 



  
Εµφάνιση 

Πολλές γυναίκες φοβούνται ότι θα πάρουν  ύστερα από την επέµβαση. Ευτυχώς, 
πρόκειται για µύθο. Ένα δ νικά, φρούτα, ψάρια και 
κοτ εια 

για να αρχίσει να ασκείται κα  να δυναµώνουν οι µύες της. 

παρακάτω στατιστικές έχουν  µε βάση διάφορες µελέτες: 

 κιλά
ιαιτολόγιο πλούσιο σε φρέσκα λαχα

όπουλο θα βοηθήσει τη γυναίκα να ανακτήσει τις δυνάµεις της και αρκετή ενέργ
ι
 

Ορισµένες γυναίκες έχουν ψυχολογικά προβλήµατα ύστερα από την υστερεκτοµή. Οι 
συγκεντρωθεί

 
   Γυναίκες στις οποίες  έχουν αφαιρεθε οι ωοθήκες  µπορεί να ενοχοποιούν την 

επέµ ση 
γιατί  αντιµετωπίζουν   ξαφνικές  έντονες  ερυθριάσεις,  λήθαργο  και  άλλα  

συµπτώµατα 
εµµηνόπαυσης. 

ί 
βα

   Γυναίκες οι  οποίες είχαν υποβληθεί σε υστερεκτοµή  έχουν τετραπλάσιες 
πιθανότητες  να 

υποστούν κατάπτωση τρία χρόνια µετά την εγχείρηση απ’ ό,τι οι άλλες γυναίκες. 
   Γυναίκες   που    ήδη    αντιµετωπίζουν   πρόβληµα    κατάπτωσης    και   έχουν  

υποστεί 
ότατα διατηρούν το πρόβληµα αυτό γι

  

υστερεκτοµή, πιθαν α όσο διάστηµα, κατά  
µέσο όρο 

δύο χρόνια, το αντιµετωπίζουν οι γυναίκες που δεν έχουν υποστεί επέµβαση. 
   Γυναίκες  που  έχουν  υποβληθεί  σε  υστερεκτοµή   έχουν  πενταπλάσιες  

πιθανότητες  να   
ζητήσουν  τη  βοήθεια ψυχιάτρου  για  πρώτη φορά  απ’ ό,τι  οι  γυναίκες  που  δεν  

ί την επέµβαση αυτή. 
έχουν 

υποστε
   Η πλειονότητα των γυναικών που ζητούν τη βοήθεια ψυχιάτρου  ύστερα από 

ν  από καταστάσεις  επίφοβες  για την υγεία. 
Αυτό 

ι  η  υστερεκτοµή  στην οποία  
υποβλήθηκε 

υστερεκτοµή 
είναι  εκείνες  οι  οποίες  δεν υποφέρου

σηµαίνει  ότι  εφόσον µια γυναίκα  πιστεύει  ότ

έγινε χωρίς λόγο, µπορεί τελικά να υποστεί κατάπτωση. 
   Οι γυναίκες  ολοένα  αισθάνονται  και  πιο  άσχηµα  από τις  συνέπειες της  

υστερεκτοµής 
 καθώς περνάει ο καιρός. 

 
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΤΩΝ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ 

 
ο καρκίνωµα των σαλπίγγων είναι το σπανιότερο των γυναικείων γεννητικών οργάνων

Συνήθως αναπτύσσεται στη µία µόνο σάλπιγγα και ιστολογικά είναι θηλώδες 
ς µετά

Τ . 

αδενοκαρκίνωµα. Παρουσιάζεται κυρίω  την εµµηνόπαυση, τα δε συµπτώµατα 
του δεν είναι τυπικά, γι’ αυτό και η έγκαιρη διάγνωση είναι δύσκολη. 

 
 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Πόνος παρουσιάζεται πρώιµα, όχι όµως πάντοτε, και οφείλεται στη διάταση του 
τοιχώµατος της σάλπιγγας από την αύξηση του µεγέθους του όγκου και την 

κατακράτηση των εκκρίσεών του. Όταν η ενδοσαλπιγγική πίεση αυξηθεί πολύ, το 



πε ν 
κό . 

ι πολύ βαριά. Σπάνια υπάρχει πενταετής 
επιβίωση. 

Κ
 

τω  

χρήση του αντισυλληπτικού ρκίνους του στήθους, των 
άχου, ο καρκίνος των ωοθηκών είναι η πέµπτη 

 

Προ

     
Προ
  
                

Α 

δυσφορία (ναυτία, έµετοι, 
ληδόχου κύστης και κοιλιακή διάταση-πρήξιµο του υπογαστρίου) µπορεί να 

ό τα πρώτα συµπτώµατα. Αν υπάρξει εξάπλωση του όγκου µπορεί να 
ς υπερβολικό πρήξιµο (ασκίτης). Άλλα 

σ  
συστ ική 

χώρα. 
φανίζουν διόγκωση της κοιλιάς, κοιλιακή ή πυελική µάζα, 

ό στην υπεζωκοτική κοιλότητα µε θωρακικό 
ο όγκος προέρχεται από ορµονικό ιστό, µπορεί να εµφανιστούν 

    Ο ου 

ριεχόµενο της σάλπιγγας παροχετεύεται προς την κοιλότητα της µήτρας και το
λπο και ο πόνος σταµατά

 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Η θεραπεία περιλαµβάνει ριζική υστερεκτοµή και µετεγχειρητική ακτινοβολία. 
 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
Στο καρκίνωµα των καρκίνων η πρόγνωση είνα

 
 
 

ΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 

Η κακοήθης διόγκωση των ωοθηκών είναι µια συνήθης κατάσταση µετά την ηλικία 
ν 50 ετών. Ο καρκίνος των ωοθηκών είναι ασθένεια που εµφανίζεται σε ποσοστό

τριπλάσιο στις γυναίκες εκείνες που δεν έχουν παιδιά και λιγότερο σε εκείνες που έκαναν 
 χαπιού. Ύστερα από τους κα

πνευµόνων, του κόλου και του στοµ
βασική αιτία θανάτου των γυναικών. 

    ∆ιακρίνεται σε πρωτοπαθές, από το επιθήλιο της ωοθήκης, και δευτεροπαθές, από 
µεταστάσεις καρκίνου διαφόρων οργάνων, όπως του σώµατος της µήτρας, του 

τραχήλου, της σάλπιγγας, του γαστρεντερικού σωλήνα, της χοληδόχου κύστης, του 
ήπατος και του παγκρέατος. 

ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
διαθεσικοί παράγοντες:  1. ατεκνία 

                                              2. πρώιµη εµµηναρχή 
                                         3. καθυστερηµένη εµµηνόπαυση 
στατευτικοί παράγοντες: 1. εγκυµοσύνη 

                                            2. θηλασµός 
                              3. χρήση αντισυλληπτικών 

 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤ
Σχεδόν σ’ όλες τις περιπτώσεις, ο καρκίνος των ωοθηκών δεν προκαλεί συµπτώµατα 
ως ότου εξαπλωθεί κάπου αλλού, προκαλώντας µπλοκάρισµα στα σπλάχνα ή πόνους 
στα νεύρα. Το υπογάστριο µπορεί να συγκρατεί υπερβολικά µεγάλους όγκους χωρίς να 

φαίνεται το πρήξιµο. Παρ’ όλα αυτά, η γαστρεντερική 
κωλικός χο
αποτελέσει ένα απ

µαζευτεί υγρό στο υπογάστριο προκαλώντα
υµπτώµατα µπορεί να περιλαµβάνουν συµπτώµατα απόφραξης του ουροποιητικού

ήµατος ή λοίµωξη ή και τα δύο, πόνο ράχης και αίσθηµα πίεσης στην πυελ

    Μερικές άρρωστες εµ
απώλεια βάρους, µερικές φορές και υγρ
πόνο και δύσπνοια. Αν 

συµπτώµατα όπως αρρενοποίηση ή υπεροιστρογονισµός. 
ι όγκοι των ωοθηκών πολύ σπάνια προκαλούν κολπική αιµορραγία (στο 1/3 περίπ

των γυναικών που έχουν µπει στην εµµηνόπαυση) εκτός αν παράγεται σ’ ένα στέλεχος, 



µπορεί η γυναίκα να αισθανθεί πόνο όταν στρίψει το στέλεχος ή όταν υπάρχει 
αιµορραγία στην κύστη. 

Αν µια κύστη στις ωοθήκες γίνει πολύ µεγάλη πορεί να παρατηρηθεί συχνουρία. Τα νεύρα 
των ποδιών µπορεί, επίση κιρσούς ή πρήξιµο των 
αστραγάλων. Αν µια κύστη ει δυσφορία, όπως επίσης 

 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

Ιδιαίτερης σηµασίας είναι το γεγο ιµη διάγνωση του καρκίνου των 

δι ς 

υπ ί 

 
ΙΑΤΡΙΚ
Όλοι οι όγκοι αφαιρούνται χειρουρ η των κυττάρων θα προσδιορίσει 

σο ς 

 
Ε
Ο καρκίνος της ωοθήκης αποτε ς. Η καθυστερηµένη διάγνωση 
αποτελεί την κύρια αιτία της χαµηλής επ οία δεν ξεπερνά το 35%. Από τις 1000 
γυ  
δ
α
β
γ

    α 
συµπτ ου». 

α. Αυξηµένη προεµµηνορρυσ
β.
γ. 

το ποσοστό επιβίωσης. Εντούτοις, η πλέον σοβαρή εξέταση για τη διακρίβωση της 

 µ
ς, να επηρεαστούν προκαλώντας 
πιέζει τα έντερα µπορεί να προκαλέσ

και εντερικά προβλήµατα, καθώς και προβλήµατα στη χώνευση. Τέλος, εφόσον ο όγκος 
πιέζει το διάφραγµα, µπορεί να κοπεί η αναπνοή. 

νός ότι η πρώ
ωοθηκών, αποτελεί µέσο δευτερογενούς πρόληψης και όχι πρωτογενούς, όπως 

συµβαίνει συνήθως. 
    Για να προσδιοριστεί κατά πόσο ο όγκος είναι κακοήθης ή καλοήθης απαιτείται να 
γίνει ερευνητική λαπαροτοµία µε λήψη ιστού για βιοψία, όπου είναι η πιο ακριβής 
αγνωστική µέθοδος. Γίνεται µια εξέταση της κοιλότητας του υπογαστρίου µέσω ενό

µηχανήµατος µε οπτικές ίνες, που απαιτεί ελαφρά διάνοιξη του τοιχώµατος του 
ογαστρίου µε γενική αναισθησία. Αν ο όγκος είναι πολύ µεγάλος µπορεί να απαιτηθε

µια διερευνητική επέµβαση. 

Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
γικά και η εξέτασ

την κακοήθεια. Αφαιρείται όσο το δυνατό µεγαλύτερο κοµµάτι από το καρκίνωµα, κάτι 
που σηµαίνει αφαίρεση τµήµατος των εντέρων, των ωαγωγών σαλπίγγων, της ωοθήκης 
και της µήτρας. Μετά τη χειρουργική επέµβαση συνήθως ακολουθούν ακτινοθεραπεία 

και αντικαρκινικά φάρµακα. 
    Η αφαίρεση και των δύο ωοθηκών σε γυναίκες που βρίσκονται στην αναπαραγωγική 

τους ηλικία προκαλεί χειρουργική εµµηνόπαυση. Η προκλητή εµµηνόπαυση είναι 
βαρότερη από τη φυσική και οι γυναίκες βιώνουν αγγειοκινητικά συµπτώµατα, όπω
αίσθηµα ψύχους ή εξάψεις, και ατροφία των χειλιών του αιδοίου και του κόλπου. 
Συνήθως χορηγούνται οιστρογόνα για µείωση των αποτελεσµάτων της τεχνητής 

εµµηνόπαυσης. Πρέπει να σηµειωθεί ότι η χρήση αντισυλληπτικών, στην περίπτωση 
του καρκίνου των ωοθηκών, αποτελεί µέσο πρωτογενούς πρόληψης. 

ΜΦΑΝΙΣΗ 
λεί σηµαντικό πρόβληµα υγεία

ιβίωσης η οπ
ναίκες ηλικίας 40 ετών και άνω προσβάλλονται οι 10 και από αυτές επιζούν µόνο µία ή
ύο. Στα άτοµα υψηλού κινδύνου περιλαµβάνονται γυναίκες: 
. Άτεκνες 
. Ανωορρηκτικές 
. Εκείνες που κάνουν αµβλώσεις από συνήθεια. 

Αν υπάρχει µία από τις παραπάνω καταστάσεις µαζί µε τρία από τα ακόλουθ
ώµατα, η άρρωστη θα πρέπει α θεωρηθεί ως «υψηλού κινδύνν

ιακή ένταση 
 Ακανόνιστη έµµηνη ρύση 
Μηνορραγία µε ευαισθησία των µαστών 

δ. Πρώιµη εµµηνόπαυση 
Αν η ανάπτυξη του καρκινώµατος προσδιορίζεται στην ωοθήκη, τα δύο τρίτα των 
ασθενών πιθανόν να ζήσουν πάνω από πέντε χρόνια. Νέες τεχνικές µέθοδοι και 

φάρµακα για προσδιορισµό και θεραπεία του καρκίνου των ωοθηκών έχουν βελτιώσει 



ασθένειας είναι η ετήσια εξέταση του κόλπου και αν η νόσος διαγνωστεί έγκαιρα, η 
πιβίωσης µποσυχνότητα πενταετούς ε ρεί να φθάσει το 60%. 

Το κ  δύο 
τρί σε 

κλ ε 
επιβαρύνει, ουσιαστικά, την όλη κατάσταση Σχεδόν πριν από µισό αιώνα εδραιώθηκε η 

σύνδεση µεταξύ καρκίνου του κόλου και  σε φυτικές ίνες διαιτολογίου και 
πιθανότατα το πλούσιο διαιτολόγιο σε κρέας και λιπαρά, και φτωχό παράλληλα σε 
πλούσιες σε φυτικές ίνες τροφές, είναι εκείνο που ενθαρρύνει την παραγωγή και τη 
συγκέντρωση καρκινογόνων χηµικών ουσιών που συντελούν στην ανάπτυξη του 

καρκίνου. Είναι πολύ σηµαντικό στο διαιτολόγιο να περιλαµβάνονται φρέσκα φρούτα 
και λαχανικά και, να ποικίλλει µε τρ φές που έχουν πολλές φυτικές ίνες. 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Το πιο σύνηθες σύµπτωµα του καρκίνου του ου είναι µια ξαφνική, ανεξήγητη αλλαγή 
των κινήσεων του εντέρου σ’ ένα άτοµο που πάντοτε ήταν φυσιολογικό στις κενώσεις 

ετωπίζεται δυσκοιλιότητα ή διάρροια που µπορεί να διαρκέσει 

κα ό 

φ  
ε , 

Ο  
στ ε 

κολ  

συχνά γίνεται  από ειδικές 

Η
αφαιρείτ α µικρό 

τµήµα του περιβάλλοντος υγιούς ιστού αφαιρούνται, ενώ τα διαµελισµένα κοµµάτια του 
εντέρου δένονται, δηµιουργώντας έ  για την έξοδο των κοπράνων. Αν ο 

καρ σε 
πλ α 

 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΚΟΛΟΥ 

 
όλον είναι, µαζί µε το τυφλό και το ορθό, τµήµα του παχέος εντέρου. Σχεδόν τα
τα αυτών των καρκίνων αντιστοιχούν στο 20%  όλων των θανάτων από καρκίνο, 

ετήσια βάση. 
 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 
Η ακριβής αιτία του καρκίνου του κόλου είναι άγνωστη, όµως λέγεται ότι επιδρά ο 

ηρονοµικός παράγοντας, ενώ το δυτικού τύπου διαιτολόγιο σχεδόν πάντοτ
. 
 πτωχού

ο
 

 κόλ

του. Συνήθως, αντιµ
πάνω από µια εβδοµάδα, ενώ στη συνέχεια επιστρέφει στη φυσιολογική κατάσταση. 

Μια άλλη σηµαντική προειδοποίηση είναι η εύρεση αίµατος στα κόπρανα. Το αίµα από 
τις αιµορροΐδες συνήθως καλύπτει την επιφάνεια των κοπράνων, ενώ το αίµα από 
ψηλότερα, όπως το κόλον, υπάρχει περίπτωση να αναµειχθεί µε τα κόπρανα. Αν ο 
ρκίνος εντοπίζεται ψηλά στο κόλον το αίµα µπορεί να διακριβωθεί µόνο ύστερα απ

χηµικές εξετάσεις. 
    Επειδή το κόλον και το υπογάστριο µπορεί να συγκρατεί µεγάλες µάζες, ορισµένες 
ορές δεν υπάρχουν συµπτώµατα ως ότου ο καρκίνος εξαπλωθεί τόσο πολύ ώστε να

µποδίζει το έντερο, οδηγώντας σε συµπτώµατα όπως ισχυροί πόνοι στο υπογάστριο
κολικοί ή ακόµα και εµετοί. 

 
∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

ρισµένες φορές ο καρκίνος του παχέος εντέρου µπορεί να διαγνωστεί από το γιατρό
α πλαίσια µιας εξέτασης. Πιο συχνά, είναι απαραίτητο να γίνει µια εξέταση µ

ονοσκόπιο ή σιγµοειδοσκόπιο, το οποίο περνάει µέσα από το έντερο σ’ ένα ύψος ως
και 46 εκ.,  προκειµένου να µελετηθεί ευθέως η επιφάνεια του εντέρου. Η εξέταση αυτή 

 ύστερα από υποκλυσµό µε βάριο, ακολουθούµενη
ακτινογραφίες για να διακριβωθεί η ακριβής θέση του όγκου. 

 
ΙΑΤΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

 αγωγή θα εξαρτηθεί από την έκταση του καρκίνου, όµως, τις περισσότερες φορές, 
αι τµήµα του κόλου. Ο όγκος, οι όποιοι προσβεβληµένοι ιστοί και έν

να διάδροµο
κίνος είναι διάχυτος µπορεί να µην είναι δυνατή η χειρουργική επέµβαση. Μπορεί 
ήρη µπλοκάρισµα να φορεθεί ζώνη για κολοστοµία. Αυτό παρέχει τη δυνατότητα ν



συλ το 

το ι 

οριστική. Όπως µ η του κόλου, όσο 

 

                    

συνίστανται από λιπώδη ουσία, γ θήρωµα, και έχουν την τάση να 
σχηµατίζονται σε περιοχή όπου υπάρχει έντονη ροή αίµατος, όπως στη σύνδεση δύο 

    Το αθήρωµα χειροτερεύει χρόνο µε το ρόνο, προκαλώντας ανωµαλίες στη λεία 

εγκέφαλο είναι η τρίτη ρκίνος είναι δεύτερη). 

πα ς 

    Πριν ωση· 
κατά συνέπεια η ασθένεια αυτή εµφανίζετα  στους άνδρες και στις γυναίκες που έχουν 
υποστεί εµµηνόπαυση. ∆εδοµένου ό ερες έρευνες που έχουν γίνει σ’ ό,τι 

χοληστερόλης, τον ελάχιστα ελεγχόµενο διαβήτη, το ότι είναι αγύµναστη και ένα 

λέγεται η µη χωνευµένη τροφή έξω από τον οργανισµό, µέσω ενός ανοίγµατος σ
υπογάστριο. 

 
ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

Αν γίνει έγκαιρα διάγνωση του καρκίνου, η πρόγνωση είναι γενικά καλή, και πάνω από 
 50% των ασθενών ζουν περισσότερο από πέντε χρόνια ύστερα από επέµβαση. Η όχ
χειρουργική επέµβαση, όπως η χηµειοθεραπεία και η ισχυρή ακτινοθεραπεία, 

εµποδίζουν την ανάπτυξη και τη διεύρυνση του καρκίνου, όµως η ίαση δεν είναι 
ε όλους τους καρκίνους, έτσι και στην περίπτωσ

νωρίτερα γίνει η διάγνωση, τόσο µεγαλύτερες είναι οι πιθανότητες ίασης. Αυτός είναι 
και ο λόγος που όποια γυναίκα άνω των 50 ετών διαπιστώσει µια ξαφνική αλλαγή στις 

συνήθειες του εντέρου της θα πρέπει να συµβουλευτεί αµέσως το γιατρό. 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

ΑΡΤΗΡΙΟΣΚΛΗΡΩΣΗ 
 
Είναι ασθένεια των τοιχωµάτων της αρτηρίας σύµφωνα µε την οποία διευρύνεται το 

εσωτερικό τοίχωµα προκαλώντας στένωση της διέλευσης, µείωση της κυκλοφορίας του 
αίµατος και αύξηση της πίεσης (υπέρταση).                                     

    Η διεύρυνση οφείλεται στην ανάπτυξη πλακών στις αρτηρίες. Οι πλάκες αυτές 
νωστ  ως α

     ΚΑΡ∆ΙΑΚΑ  ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ή

αρτηριών. 
 χ

επένδυση των αιµοφόρων αγγείων και ενθαρρύνοντας τις θροµβώσεις (ανώµαλη 
θρόµβωση του αίµατος). Ορισµένες φορές ένας θρόµβος σπάει και σχηµατίζεται ένα 

έµβολο, το οποίο κυκλοφορεί στο αίµα παρεµποδίζοντας τα αιµοφόρα αγγεία. 
    Οι καρδιακές προσβολές που προέρχονται από την τροφοδότηση αίµατος στον 

πιο κοινή αιτία θανάτου (ο κα
    Η αρτηριοσκλήρωση µπορεί επίσης να προκαλέσει σοβαρές ασθένειες µε την 
ρεµπόδιση της ροής του αίµατος στις άλλες κύριες αρτηρίες, όπως εκείνες οι οποίε

τροφοδοτούν τα νεφρά, τα πόδια και τα έντερα. 
 από την εµµηνόπαυση οι γυναίκες προστατεύονται από την αρτηριοσκλήρ

ι
τι οι περισσότ

αφορά την αρτηριοσκλήρωση και τα καρδιακά νοσήµατα αφορούν άνδρες, όλες οι 
στατιστικές που αναφέρονται αντιστοιχούν σε άνδρες όχι γυναίκες. 

 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

Οι περιπτώσεις για να υποστεί µια γυναίκα αρτηριοσκλήρωση αυξάνονται µε την 
παχυσαρκία, το κάπνισµα, την υψηλή πίεση, την εµµηνόπαυση, το υψηλό επίπεδο 



οικογενειακό ιστορικό αρτηριοσκλήρωσης. Επίσης, το επιθετικό και το άκρως 
πορεί να αντιµετανταγωνιστικό άτοµο µ ωπίζει υψηλό κίνδυνο. 

    Τα φαινόµενα της αρτηριοσκλήρωσης υξάνονται µε την παρέλευση του χρόνου, 
πιθανότατα διότι απαιτείται χρ  πλακών. Στις ηλικίες από 35-
4

φαινόµενο της αρτ οις σε άνδρες και 

    
ή  

έχου υν 

σ  

προκειµένου οστερόνης. 

σ  
τ

Η  

π  
δ

α
όνος για την ανάπτυξη των

4 ετών η πιθανότητα θανάτων από την ασθένεια της στεφανιαίας είναι εξαπλάσια, µε 
τα ίδια ποσοστά ανδρών και γυναικών. Στις ηλικίες από 55-70 ετών, αντίθετα, το 

ηριοσκλήρωσης εµφανίζεται σχεδόν επί ίσοις όρ
γυναίκες, στοιχείο οφειλόµενο σχεδόν αποκλειστικά στην ανεπάρκεια οιστρογόνου 

ορµόνης κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης. 
 Οι γυναίκες οι οποίες εµφανίζουν καρδιακά νοσήµατα ύστερα από την εµµηνόπαυση
ταν κατά πάσα πιθανότητα δασύτριχες στη νεαρή τους ηλικία (οι δασύτριχες γυναίκες

ν µεγαλύτερα ποσοστά τεστοστερόνης ορµόνης). Αυτές θα πρέπει να δώσο
ιδιαίτερη προσοχή στους κινδύνους που απειλούν τα καρδιακά αγγεία, κίνδυνοι όµως 
που βρίσκονται υπό τον έλεγχό τους, εφόσον απέχουν από το κάπνισµα, τηρούν ένα 
ωστό διαιτολόγιο και αποφεύγοντας το στρες. Θα πρέπει επίσης να συζητήσουν µε το
γιατρό τους την πιθανότητα χορήγησης οιστρογόνου µέσω της θεραπείας HRT 

 να εξισορροπηθεί η παραγωγή τεστ
 
 
 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Ως ότου η βλάβη των αρτηριών γίνει τόσο σοβαρή ώστε να εµποδίζεται η ροή του 

αίµατος, η αρτηριοσκλήρωση δεν έχει συµπτώµατα. Όταν όµως εµποδίζεται η ροή του 
αίµατος – γενικά, ύστερα από χρόνια – µπορεί να αντιµετωπιστεί στηθάγχη, που 

ηµαίνει πόνους στο στήθος, ή διαλείπουσα χωλότητα, δηλαδή πόνους στα πόδια κατά
η βάδιση που µε την ξεκούραση ανακουφίζονται. Αν η ροή του αίµατος περιορίζεται 

στις αρτηρίες που τροφοδοτούν τον εγκέφαλο µπορεί να αντιµετωπίζονται περιστασιακά 
συµπτώµατα καρδιακών προσβολών, ζαλάδες και λιποθυµίες. Παρατηρείται, επίσης, 
και περίπτωση ανεπάρκειας των νεφρών εφόσον εµφανίζεται στενότητα της νεφρικής 

αρτηρίας. 
 

ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ 
 

 ασθένεια της στεφανιαίας καταστρέφει την καρδιά διότι περιορίζεται ή εµποδίζεται η
τροφοδότηση του αίµατος. Τα δύο πλέον συνήθη συµπτώµατα της ασθένειας είναι η 

στηθάγχη και η οξεία καρδιακή προσβολή. Και τα δύο προκαλούνται από την 
ανικανότητα των στενεµένων στεφανιαίων αρτηριών να τροφοδοτήσουν την καρδιά µε 

επαρκές αίµα (και οξυγόνο). 
    ∆εδοµένου ότι τα επίπεδα της οιστρογόνου ορµόνης πέφτουν κατά τη διάρκεια της 
εµµηνόπαυσης, οι γυναίκες χάνουν την καρδιοπροστατευτική τους κάλυψη και τα 

καρδιακά νοσήµατα τις προσβάλλουν όπως τους άνδρες. Στην οµάδα ηλικιών 55-65 τα 
ποσοστά καρδιακών προσβολών ανδρών και γυναικών είναι σχεδόν ίδια. 

 
ΣΤΗΘΑΓΧΗ 

Η στηθάγχη τυπικά εµφανίζεται όταν το άτοµο εντείνει τις προσπάθειες του, όπως για 
παράδειγµα το µε τρέξιµο ανέβασµα της σκάλας, και ανακουφίζεται από τους πόνους 

όταν ξεκουράζεται. Η ανησυχία ή ο θυµός µπορεί και αυτά να προκαλέσουν την 
άθηση. Όσοι υποφέρουν από αυτή την ασθένεια την περιγράφουν σαν µια αίσθηση ενός
υνατού σφιξίµατος στη µέση του στήθους και έναν πόνο που διαχέεται ως το λαιµό και 
κάτω στο βραχίονα (συνήθως στον αριστερό). Άλλοι έχουν αισθανθεί έναν πόνο στο 
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ΚΑΡ∆ΙΑΚΗ ΡΟΣΒΟΛΗ 

θρ ) 

Σ  

ξεκούραση  µπορεί να 
αισθανθεί κρύο, πολύ ιδρώτα, εξασθένηση  τάση για εµετό και ακόµα και απώλεια 

των αισθήσεων καθώ ουργία της καρδιάς. 
  

όπως γρήγοροι χτ λεί µια σύντοµη 

κ  
αρ ά 
στήλης υδραργύρου (mmHg) που σηµαίνε το ύψος της στήλης του υδραργύρου στο 

οπο 20 

το ο 

    Παρόλο που δεν υπάρχουν σαφε µµές µεταξύ φυσιολογικής και 

ο  

συστ  
υπέρταση, όµως οι τιµές α γικές σ’ ένα µεγαλύτερης 

ηλικίας άτοµο, δεδοµένου ότι η πίεση του αίµατος αυξάνεται µε τα χρόνια. 
    Α εία 

   
πάροδο του χρόνου, ενώ στα µικρότε ν συστέλλονται, και προέρχεται από 

Κ  
κ  

οικογενειακό ιστορικό, το στ Σχεδόν το 90% αυτών που 
υ  
γ

στους ενδοκρινείς επί του νεφρού αδένες, στένωση της αορτής (µια συγγενής καρδιακή 

ραχίονα, στο λαιµό ή ακόµα και στα δόντια, χωρίς πόνο στο στήθος, αν και τούτο δεν
είναι σύνηθες. 

 
Π

Όταν η τροφοδότηση του αίµατος σε τµήµα της καρδιάς σταµατάει πλήρως από ένα 
όµβο αίµατος εµποδίζει µιαν από τις στεφανιαίες αρτηρίες (θρόµβωση στεφανιαίας

το αποτέλεσµα είναι οξεία καρδιακή προσβολή. 
 

υµπτώµατα. Το κύριο σύµπτωµα της καρδιακής προσβολής είναι ένας έντονος πόνος
στο στήθος όµοιος µε εκείνον της στηθάγχης, που όµως δεν σταµατάει µε την 

και δεν προέρχεται υποχρεωτικά από γυµναστική. Ο πάσχων
 και

ς εξασθενεί η τροφοδοτική λειτ
   Κατά τη διάρκεια της καρδιακής προσβολής µπορεί να αποσυντονιστεί το ηλεκτρικό
σύστηµα της καρδιάς. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα ανωµαλίες στους ρυθµούς της καρδιάς, 

ύποι και ανεπιτυχείς δονήσεις. Το τελευταίο προκα
απώλεια της συνείδησης και µπορεί να οδηγήσει σε µοιραία αποτελέσµατα αν δεν 

αντιµετωπιστεί µέσα σε λίγα λεπτά. 
 

ΥΠΕΡΤΑΣΗ (Υψηλή πίεση) 
Κατά την υπέρταση παρατηρείται πίεση υψηλότερη από τη φυσιολογική. Παρόλο που 
παράγοντες όπως η ηλικία, το στρες και οι φυσικές δραστηριότητες έχουν την τάση να 
αυξάνουν την πίεση του αίµατος, ένας άνθρωπος µε υπέρταση έχει υψηλή πίεση έστω 
αι όταν βρίσκεται σε ηρεµία. Οι µετρήσεις της πίεσης του αίµατος εκφράζονται µε δύο

ιθµητικά στοιχεία, για παράδειγµα 120/80. Κάθε στοιχείο αντιστοιχεί σε χιλιοστ
ι 

ίο φθάνει η πίεση, κατά συνέπεια το 120 σηµαίνει πίεση αίµατος που φθάνει στα 1
mmHg. Το υψηλότερο αριθµητικό στοιχείο ή η συστολική τιµή αντιστοιχεί στην πίεση 
υ αίµατος όταν αυτό εξωθείται στην αορτή, στην κεντρική αρτηρία της καρδιάς. Τ

χαµηλότερο αριθµητικό στοιχείο ή η διαστολική τιµή, είναι εκείνη που αντιστοιχεί στην 
πίεση όταν οι κοιλίες βρίσκονται σε ηρεµία µεταξύ δύο παλµών. 

ίς διαχωριστικές γρα
υψηλής πίεσης, έχει δοθεί µια χρήσιµη ερµηνεία από τη ∆ιεθνή Οργάνωση Υγείας, η 
ποία ορίζει ότι η υπέρταση είναι η πίεση του αίµατος που διαρκώς είναι πάνω από τα
160 mmHg συστολικής τιµής και 95mmHg διαστολικής. Ένα σχετικά νέο άτοµο µε 
ολική τιµή 140-160 mmHg µπορεί να θεωρηθεί ότι αντιµετωπίζει ελαφρά ή οριακή

υτές µπορεί να θεωρηθούν φυσιολο
 

ύξηση της πίεσης εµφανίζεται όταν υπάρχει αντίσταση µέσα στα αιµοφόρα αγγ
στη ροή του αίµατος. 

  Η αντίσταση αυξάνεται στα µεγάλα αγγεία λόγω αύξησης της ακαµψίας τους µε την
ρα αγγεία ότα

χηµικούς παράγοντες ή από το νευρικό σύστηµα. 
 

ίνδυνοι. Εκτός από την εµµηνόπαυση, άλλοι κίνδυνοι για ουσιαστική υπέρταση είναι το
άπνισµα, η παχυσαρκία, η υπερβολική χρήση αλκοόλ, η καθιστική ζωή, το βεβαρηµένο

ρες και η µεγάλη ηλικία. 
ποφέρουν έχουν πρωτογενή υπέρταση που σηµαίνει ότι δεν υπάρχει προφανής λόγος
ια την υψηλή πίεση. Το άλλο 10% των πασχόντων έχουν δευτερογενή υπέρταση, όπου 
όντως υπάρχει διακριβωµένος λόγος, όπως για παράδειγµα ανωµαλίες στα νεφρά ή 



ανωµαλία), καθώς και χρήση ορισµένων φαρµάκων. Οι γυναίκες που λαµβάνουν το 
 χάπι φαίνεται επίσης ότισυνδυασµένο αντισυλληπτικό  αντιµετωπίζουν µεγαλύτερο 

Σ  
και µπορ ισµένες, 
όµως, πολύ σοβαρές περιπτώσεις, ο πάσχων µπορεί να παρουσιάσει πονοκεφάλους, 
λαχάνιασµα, ζαλάδες, ανωµαλίες στην όραση, σύγχυση, ακόµα και αποπληξία. Η 
σοβαρή υπέρταση µπορεί επίσης να αυξήσει τον κίνδυνο καρδιακής προσβολής και 
εξασθένησης της καρδιάς. Αν δεν τύχει αγωγής, η υπέρταση µπορεί να προκαλέσει 

προβλήµατα στα νεφρά και στον αµφιβληστροειδή χιτώνα. 

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ  
Είναι µια πιθανή θανάσιµη της υπέρτασης . Όταν διακοπεί η τροφοδότηση 
του εγκεφάλου µε αίµα ή αν το αίµα βγαίνει  τα τοιχώµατα των αιµοφόρων αγγείων 

µέσα στον εγκέφαλο θα  καταστροφή του. 
    Εξήντα τοις εκατό των συµφορήσεων προκαλούνται από εγκεφαλική θρόµβωση, που 

σηµαίνει ότι µια αρτηρία του εγκεφάλου µπλοκάρει από ένα θρόµβο, που έχει 
δηµιουργηθεί στα τοιχώµατά της. Το 35% ν προσβολών οφείλονται σε εγκεφαλική 
εµβολή, δηλαδή σε µπλοκάρισµα από θρόµ  ή φυσαλίδα αέρος που οδηγείται σε µια 
αρτηρία του εγκεφάλου από ένα άλλο τµήµα  σώµατος. Όταν ο θρόµβος ή το έµβολο 
µπλοκάρει την αρτηρία, η τροφοδότηση το  αίµατος στον εγκέφαλο διακόπτεται και ο 
εγκεφαλικός ιστός δεν τροφοδοτείται επαρκώς µε οξυγόνο. Αυτό σηµαίνει το θάνατό 
του. Η άλλη, λιγότερο συνήθης, αιτία προσβολών, είναι η αιµορραγία, που προέρχεται 

από σπασµένα αιµοφόρα αγγεία µέσα πάνω στην επιφάνεια του εγκεφάλου. 

Κίνδυνοι. Πέρα από την ηλικία, οι κίνδυ  περιλαµβάνουν την υψηλή πίεση, την 
αρτηριοσκλήρωση, τις καρδιακές ασθένειε , το σακχαρώδη διαβήτη, το κάπνισµα, το 
υψηλό επίπεδο λίπους στο αίµα, το υψηλό επίπεδο ερυθρών αιµοσφαιρίων και τα 

αντισυλληπτικά χάπια που είχαν υψηλή δόση οιστρογόνου ορµόνης. Τα νεότερου τύπου 
χάπια περιλαµβάνουν λιγότερη οιστρογόνο µόνη και τώρα πια οι κίνδυνοι προσβολής 

είναι µικρότεροι. 
    Οι πιθανές επιπλοκές στα θύ ν είναι η πνευµονία, λόγω της 
κατάκλισης, και η σοβαρή θρόµβωση των εβών, δηλαδή ο σχηµατισµός θρόµβων 

αί ο 

µ

   . 

κίνδυνο ελαφράς υπέρτασης. 
 

υµπτώµατα. Η υψηλή πίεση συνήθως δεν προκαλεί συµπτώµατα ή προκαλεί πολύ λίγα
εί να διακριβωθεί µόνο στα πλαίσια µιας τυπικής εξέτασης. Σε ορ
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µατα καρδιακών προσβολώ
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µατος στις φλέβες των κνηµών (θροµβοφλεβίτιδα), κάτι που µπορεί να αποβεί µοιραί
εφόσον οι θρόµβοι οδηγηθούν στην αρτηρία που τροφοδοτεί τους πνεύµονες, 

προκαλώντας πνευµονική εµβολή. 
 

Συµπτώµατα. Περιλαµβάνουν πονοκεφάλους, ζαλάδες, ανωµαλία στην όραση, 
πε χει ρδεµένη οµιλία ή απώλεια της οµιλίας και προβλήµατα στην κατάποση. Αν υπάρ
πρόβληµα στην οµιλία αυτό σηµαίνει ότι έχει προσβληθεί το κύριο ηµισφαίριου του 

εγκεφάλου. 
 Κάθε τµήµα του εγκεφάλου ελέγχει τις κινήσεις της αντίθετης πλευράς του σώµατος
Έτσι, η καταστροφή του δεξιού εγκεφαλικού ηµισφαιρίου σηµαίνει εξασθένηση ή 

παράλυση του αριστερού τµήµατος του σώµατος. Η από τη µια πλευρά εξασθένηση ή 
παράλυση είναι ένα πολύ σύνηθες φαινόµενο µιας σοβαρής εγκεφαλικής συµφόρησης, 

γνωστής ως ηµιπληγία. 
    Σε ορισµένες περιπτώσεις τα συµπτώµατα διαρκούν λιγότερο από 24 ώρες και ο 
ασθενής έχει πλήρη αποκατάσταση. Ένα τέτοιο επεισόδιο είναι γνωστό ως παροδική 
ισχαιµική προσβολή και πιθανότατα προκαλείται από αρτηριακό σπασµό. Θα πρέπει, 



εντούτοις, να θεωρηθεί ως ένα προειδοποιητικό σηµάδι και ότι πρόκειται για επικείµενη 
εγκεφα ηση. 

σ  

α

µπορεί να προκαλέσει π κόµα και στα δάκτυλα. 
Ό  
ισ ο 

άκρα των δαχτύλων. 

λική συµφόρ
    Σχεδόν το ένα τρίτο των σοβαρών εγκεφαλικών συµφορήσεων είναι θανατηφόρες. Το 

άλλο τρίτο προκαλεί ανικανότητα, ενώ το τελευταίο δεν έχει µακροπρόθεσµες 
επιπτώσεις. Οι εγκεφαλικές συµφορήσεις είναι σπάνιες πριν από την ηλικία των 60, 

όµως µετά από αυτήν οι κίνδυνοι αυξάνουν πάρα πολύ γρήγορα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ  ΠΑΘΗΣΕΙΣ 
 
 

ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 
 

Αποτελεί συνέπεια της γήρανσης των αρθρώσεων και οι περισσότερες γυναίκες που 
έχουν ηλικία άνω των 60 ετών έχουν κάποια µορφή αρθρίτιδας. Κάτω από οµαλές 
υνθήκες, η υγιής άρθρωση περιβάλλεται από ένα λείο χόνδρο και καλύπτεται από

αρθρικό υγρό. Στην οστεοαρθριτική άρθρωση ο χόνδρος αποκτά ανώµαλη επιφάνεια, 
ποτελούµενος από φολίδες, ενώ εµφανίζονται µικροσπασίµατα µέσα στην άρθρωση. 

    Η οστεοαρθρίτιδα, η οποία κυρίως επιδρά στις µεγάλες αρθρώσεις του κάτω 
τµήµατος της πλάτης, των γοφών, των γονάτων, των αστραγάλων και των ποδιών, 
οδηγεί στη διόγκωση των άκρων των οστών, προκαλώντας την εµφάνιση οστέινων 
σβόλων στις άκρες των αρθρώσεων. Ακριβώς η ίδια διαδικασία συµβαίνει στις 

επιφάνειες της σπονδυλικής στήλης, συχνά προκαλώντας στον πάσχοντα δυσκαµψία 
στο λαιµό µε δυσχέρεια στην κίνηση. Η πίεση από την οστεώδη απόφυση του νεύρου 

όνους στους ώµους, στους αγκώνες και α
ταν οι οστεώδεις αποφύσεις εµφανίζονται στο κάτω µέρος της πλάτης, η πίεση του
χιακού νεύρου θα προκαλέσει πόνο στα οπίσθια και το πίσω µέρος των κνηµών ως τ
πέλµα του ποδιού. Οι γυναίκες που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση µπορεί να εµφανίσουν 
το εξόγκωµα του Heberden, µια διόγκωση των οστών που επιδρά στις αρθρώσεις, στα 



 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

Η οστεοαρθρίτιδα εµφανίζεται ως αποτέλεσµα συνεχούς φθοράς των αρθρώσεων, λόγω 
παχυσαρκίας, ελαφράς παραµόρφωσης ή κακής ευθυγράµµισης των οστών σε µιαν 

άρθρωση. Είναι συνήθης στις αρθρώσεις που φέρουν το βάρος του σώµατος και είχαν 
υποστεί τραυµατισµό στη νεαρά ηλικία του ατόµου, ή στις αρθρώσεις που έχουν 

ρηση, όπωυποστεί υπέρχ ς τα γόνατα. 

Η  

βεβ α 

ΡΕΥΜΑΤ ΡΙΤΙ∆Α 
Είναι µια σοβαρή περίπτωση φλεγµονής που παραδοσιακά προσβάλλει τις µικρότερες 

Συνήθως έ ών και το 

ε  

µ  

Η ασθένεια παρουσιάζε  µε ελαφρό πυρετό και 

π  

δυσκαµψία και είναι υ βρίσκονται γύρω 
από την άρθρωση µπορεί επίσης να εµφανίσουν φλεγµονή και να εξασθενήσουν. Οι 

αρθρώσεις των δακ , προκαλώντας 
ελαφρό πιάσιµο. Το φαινόµ υ τα δάκτυλα των χεριών 
γίνονται λευκά µόλις κρυώ . Το πρήξιµο των καρπών 

ώ ν 
ασθένεια. Σχεδόν όλοι οι πάσχοντες αντ ζουν το φαινόµενο της δυσκαµψίας το 

 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 οστεοαρθρίτιδα χειροτερεύει από το µηχανικό στρες και µπορεί να παρουσιαστούν
πόνοι, διόγκωση, ακαµψία και, κατά περίπτωση, απώλεια της λειτουργίας της 
αρηµένης άρθρωσης. Αυτό, σε συνδυασµό µε δραστηριότητες όπως το περπάτηµ
και η ένδυση, µπορεί να οδηγήσει σε αϋπνίες. Επέρχεται, επίσης, εξασθένηση και 

συστολή των γύρω µυών, εφόσον ο πόνος εµποδίζει τις αρθρώσεις από τη φυσιολογική 
χρήση. Τα συµπτώµατα αποτελούν τη βάση για τη διάγνωση, ενώ οι ακτινογραφίες 

επιβεβαιώνουν την ύπαρξη οστεοπόρωσης. 
 

ΟΕΙ∆ΗΣ  ΑΡΘ
 

αρθρώσεις των δακτύλων των χεριών, των καρπών και των δακτύλων των ποδιών. 
χει τη µορφή επαναλαµβανοµένων, µέτριας µορφής, προσβολ

σύνολο των προσβαλλόµενων αρθρώσεων µπορεί να ποικίλλει. Η ρευµατοειδής 
αρθρίτιδα είναι µια αυτοάνοσος πάθηση, που σηµαίνει ότι το ανοσοποιητικό σύστηµα 
προσβάλλει τους ίδιους τους ιστούς του οργανισµού. ∆ιαπιστώθηκε ότι λίγοι ασθενείς 
ίναι ευαισθητοποιηµένοι στη γλουτένη, µια πρωτεΐνη του σιταριού. Είναι µια πάθηση

διεθνούς εµβέλειας, προσβάλλοντας το 19% – 21% του πληθυσµού της γης. Η ασθένεια 
πορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία και είναι δύο µε τρεις φορές πιο συχνή στις

γυναίκες απ’ ό,τι στους άνδρες. 
 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ι επιδείνωση µε την πάροδο του χρόνου

γενικότερους πόνους πριν από τη βλάβη των αρθρώσεων, παρόλο που σε ορισµένες 
εριπτώσεις η φλεγµονή των αρθρώσεων εµφανίζεται ξαφνικά. Τα πρώιµα συµπτώµατα
συνοδεύονται από κόπωση και µπορεί το άτοµο να αισθανθεί σαν να έχει γρίπη. Οι 
βεβαρηµένες αρθρώσεις φαίνονται κόκκινες, πρησµένες και πονούν, εµφανίζουν 

 ζεστές. Οι συνδέσεις, ο  τένοντες και οι µύες ποι

τύλων των χεριών είναι οι περισσότερο βεβαρηµένες
ενο Reynaud, µια κατάσταση όπο
σουν, µπορεί επίσης να εµφανιστεί

µπορεί να οδηγήσει στο σύνδροµο της καρπιαίας διόδου που δηµιουργείται από την 
πίεση του µεσαίου νεύρου, προκαλώντας πόνους και σουβλιές στα δάκτυλα του χεριού. 
Οι λαβές του τένοντα στον καρπό µπορεί να πρησθούν και να πονούν, η κατάσταση δε 

αυτή είναι γνωστή ως τενοντοθηκίτιδα. 
    Όταν προσβάλλονται τα πόδια από ρευµατοειδή αρθρίτιδα µπορεί ο πάσχων να 
αισθανθεί πόνους στα δάκτυλα των ποδιών, τις καµάρες και τους αστραγάλους. Οι 
µοι, τα γόνατα και ο λαιµός των αρθρώσεων µπορεί, επίσης, να προσβληθούν από τη

ιµε ωπίτ



πρωί και ενδεχοµένως να αντιµετωπίζουν δυσκολίες στο να σηκωθούν από το κρεβάτι 
και να ντυθούν. 

    Ορισµένες φορές αναπτύσσονται µικροί  κάτω από το δέρµα και ειδικότερα εκεί 
που υπάρχουν πίεση και τριβή, όπως στον γκώνα. Ορισµένοι πάσχοντες εµφανίζουν 

θυλακίτιδα, όπου οι γεµάτοι υγρό σάκοι γύρω από την άρθρωση δηµιουργούν φλεγµονή. 
Άλλοι αισθάνονται κόπωση, ως αποτέλεσ α της αναιµίας που συχνά συνοδεύει την 

πάθηση. 
    Ανεξάρτητα από τις αρθρώσεις, οι πνεύµ  και η µεµβράνη γύρω από την καρδιά 

µπορεί να παρουσιάσουν φλεγµονή. Επίσης, να εµφανιστούν έλκη στα χέρια και τα 
πόδια ως αποτέλεσµα κυκλοφοριακών προβληµάτων. Μια κατάσταση που ονοµάζεται 

σύνδροµο Sjogren µπορεί να προσβάλει  µάτια και το στόµα, δηµιουργώντας 
παρατεταµένη ξήρανση και µια αίσθηση καψίµατος στα µάτια. Αυτό οφείλεται στην 
καταστροφή των αδένων που παράγουν τα γρά. Τα εξογκώµατα από λέµφο µπορεί να 
διευρυνθούν, δηµιουργώντας πρηξίµατα στους βραχίονες, τα πόδια, τους βουβώνες και 

το λαιµό. Η διεύρυνση του σπλήνα µπορεί, τέλος, να επιδεινώσει την υπάρχουσα 
αναι ία. 

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 
Ορισµένα κατάγµατα, όπως αυτά του καρπού, γίνονται όλο και πιο συνηθισµένα ύστερα 

από την εµµηνόπαυση και συνδέονται µε την οστεοπόρωση. 
    Τα οστά τα οποία αποτελούν τη σπονδυλική στήλη είναι αυτά που προσβάλλονται 
συχνότερα. Ύστερα από την ηλικία των 50 τών τα οστά των περισσότερων γυναικών 
γίνονται πολύ εύθραυστα και µη ικανά να διατηρούν επίπεδους τους µεσοσπονδύλιους 
δίσκους. Τα οστά της σπονδυλικής στήλη γεµίζουν από µικρά µη προσδιοριζόµενα 
σπασιµατάκια και τελικά συνθλίβονται, µε ποτέλεσµα την απώλεια ύψους. Σχεδόν το 
15% των γυναικών χάνουν ως και 20% του  τους µεταξύ των ηλικιών 50 και 70 
ετών. Η σπονδυλική στήλη συνθλίβεται και  προς τα µέσα, προκαλώντας µια 
κύρτωση, γνωστή ως Κύρτωµα του Dowager, όπως επίσης και πολύ έντονους πόνους. 

    Τα κατάγµατα του καρπού και του πήχη, γνωστά ως κατάγµατα Colles, είναι 
συχνότερα µε την πάροδο της ηλικίας. 

    Τα κατάγµατα της λεκάνης δύσκολα αποκαθίστανται, δηµιουργούν αναπηρίες και 
ορισµένες φορές θέτουν σε κίνδυνο τη ζωή Η άρθρωση της λεκάνης είναι µια από τις 
κύριες αρθρώσεις που φέρουν το βάρος του σώµατος και συνήθως υπερφορτώνεται, 

ιδιαίτερα στις υπέρβαρες γυναίκες. Το κάτα α της λεκάνης µπορεί να είναι αποτέλεσµα 
πεσίµατος ή επεισοδίου µικρότερης σηµασίας. 

 
ΜΟ  ΚΑΡΠΙΑΙΑΣ  ∆ΙΟ∆ΟΥ 

(ή ΚΑΡΠΙΚΗΣ ∆ΙΟ∆ΟΥ) 
 

Λίγο πριν από την εµµηνόπαυση, οι γυναίκες µπορεί να αισθανθούν µουδιάσµατα στα 
δάκτυλα και τα χέρια και µια αίσθηση βελονιών στους βραχίονες. Αυτό οφείλεται στη 
στένωση της «διόδου» στους καρπούς, που φέρει τα νεύρα, τα οποία περνούν τα 
µηνύµατα από τον εγκέφαλο στα χέρια. Μικρές µεταβολές των αρθρώσεων που 

διατηρούν υγρό, λόγω του διακυµαινόµενου επιπέδου ορµονών, πιέζουν το µεσαίο νεύρο 
και µπορεί να προκαλέσουν πόνους τόσο σοβαρούς που να χρειαστεί φαρµακευτική 

αγωγή. 
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     ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ  ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 

ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ  ΓΗΡΑΝΣΗ 
 



Υποδοχείς οιστρογόνου ορµόνης βρίσκονται εν αφθονία στα γεννητικά όργανα, την 
κάτω ουρητική δίοδο και την κύστη, στοιχείο που παρέχει τη δυνατότητα να 

αντιµετωπίζονται τα γεννητικά και τα όργανα της ούρησης ως ενιαίο σύστηµα. Όταν η 
οιστρογόνος ορµόνη είναι εν αφθονία, οι υποδοχείς διατηρούν το σύστηµα υγιές και 

 να γεµίζουν µε 
οιστρογόνο ορµόνη και τούτο έχει ως αποτέλεσµα να µην µπορούν να διατηρούν τα 

και υγιή. Το ουρογεννητικό σύστηµα εξασθενεί, ατροφεί και γίνεται 

ΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

αυτ Ο 

για την υγεία της ουροποιητικής διόδου, 
στε µετά την εµµηνόπαυση η κύστη είναι πολύ περισσότερο ευάλωτη σε βακτηριακές 

µο

ικανό να αντισταθεί σε µολύνσεις. Όταν τα επίπεδα της ορµόνης πέφτουν κατά τη 
διάρκεια της εµµηνόπαυσης, οι υποδοχείς αυτοί δεν µπορούν πλέον

όργανα ακµαία 
ευάλωτο σε µολύνσεις. 

Οιστρογόνο ορµόνη 

 

Υποδοχείς οιστρογόνου ορµόνης 
Είναι ο βασικός µηχανισµός µε βάση τον οποίο οι ορµόνες εξάγουν το προϊόν τους στον 
οργανισµό. Η οιστρογόνο ορµόνη περιορίζεται σε ειδικά τµήµατα, ονοµαζόµενα υποδοχείς, 
µέσα στα κύτταρα του οργανισµού και έτσι ενεργοποιείται το κύτταρο. 

ων 

ποδοχέας

Πυρήνας κυττάρων

κλεισµένη σε υποδοχέα 
  
 Οιστρογόνο 
ορµόνη 

  Μεµβράνη 
κυττάρ

Υ

 
 
Σ
Τα στοιχεία γεννητικής ατροφίας εκδηλώνονται µε ξηρότητα που προκαλεί φαγούρα 
στον κόλπο και το αιδοίο και πόνο κατά τη διάρκεια της συνουσίας. Τα συµπτώµατα 
ά συχνά συνδυάζονται µε συχνή επείγουσα επιθυµία ούρησης και ακράτεια ούρων. 

συνδυασµός αυτών των συµπτωµάτων, γνωστός ως ουρογεννητικό σύνδροµο, είναι η 
πιο συχνή αιτία για τις γυναίκες ηλικίας άνω των 55 ετών να επισκεφθούν το 

γυναικολόγο τους. 
 
 
 

ΚΥΣΤΙΤΙ∆Α 
 
Η οιστρογόνος ορµόνη είναι τόσο βασικής σηµασίας 
ώ
λύνσεις. Η κυστίτιδα είναι περισσότερο συνηθισµένη στις γυναίκες απ’ ό,τι στους άνδρες, 



γιατ
κύσ  ουρήθρα απ’ έξω και στη συνέχεια 
δι
και
    Θ α 
µ
 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 που έχει υποφέρει από κυστίτιδα γνωρίζει πόσο µεγάλη αγωνία 
προκαλούν τα κάτωθι συµπτώµατα: 

ί οι γυναίκες έχουν µικρότερη ουρήθρα. Σχεδόν όλες οι µολύνσεις που εµφανίζονται στην 
τη οφείλονται σε βακτήρια που εισέρχονται στην

αχέονται προς τα επάνω, προκαλώντας ερεθισµό στο εσωτερικό περίβληµα της ουρήθρας 
 της κύστης. 
α πρέπει να αντιµετωπιστεί αµέσως το πρόβληµα, γιατί εφόσον επαναληφθεί µπορεί ν

ετατραπεί σε χρόνιο και να είναι ιδιαίτερα δύσκολο να εξαλειφθεί. 

Μόνο η γυναίκα

 
   Άµεση  ανάγκη  για  συχνή  ούρηση.  Η  ούρηση   µπορεί  να  ξεκινήσει  ακούσια  και  στη 
συνέχεια να διαπιστωθεί  ότι  υπάρχουν πολύ λίγα  ούρα για εξαγωγή. Αυτός ο  ερεθισµός 
του µυός της κύστης οφείλεται σε ερεθισµό  του εσωτερικού  της  τοιχώµατος. Ακόµα  και 
λίγες σταγόνες ούρων µπορεί να προκαλέσουν την αντίδραση της κύστης. 

   Σοβαρός πόνος κατά την ούρηση. Ο πόνος αυτός  µπορεί να  εµφανιστεί στην έναρξη  της 
ούρησης, όταν  ο  µυς  της  κύστης  συστέλλεται  προς  τα  κάτω, ή  στο  τέλος, όταν ο µυς 
στάξει τις τελευταίες σταγόνες ούρων έξω από την κύστη. 

   Πόνος στο κάτω µέρος του υπογαστρίου που µπορεί να εξαπλωθεί στην πλάτη. (Σοβαρός 
  µπορεί να σηµαίνει µόλυνση  στα νεφρά και  άµεση  ανάγκη επίσκεψης πόνος στην πλάτη

στο γιατρό). 
   Αίµα στα ούρα, ή  εµφανείς  λωρίδες  κόκκινου  ή  ροζ  χρώµατος. Σηµαίνει  ότι  υπάρχει 
σοβαρός ερεθισµός του εσωτερικού τοιχώµατος της κύστης. 

 
ΚΝΗΣΜΟΣ ΤΟΥ ΑΙ∆ΟΙΟΥ 
 
Η φαγούρα είναι στοιχείο ανεπάρκειας οιστρογόνου ορµόνης, ενώ ο χρόνιος, ανεξέλεγκτος 
κνησµός της περιοχής του κόλπου είναι συνήθως χειρότερος όταν έχει κρύο ή τη νύχτα. Ο 
διαβήτης, οι µολύνσεις του κόλπου από ζυµοµύκητες, όπως οι άφθες, καθώς και οι µολύνσεις 

εγχο 

νος ορµόνη βοηθάει στο να 

ήτης, ή οι τοπικές µολύνσεις, όπως η κυστίτιδα.         

ι τρεις τύποι ακράτειας ούρων είναι οι ακόλουθοι: 

της ουρηθρικής διόδου µπορεί να προκαλέσουν κνησµό του αιδοίου. Παρ’ όλα αυτά, ο 
κνησµός µπορεί να έχει ψυχολογική αιτία. Το επαναλαµβανόµενο ξύσιµο µπορεί να 
προκαλέσει ολοένα και µεγαλύτερη ευχαρίστηση µέχρι σηµείου οργασµού. Τελικά, η 
πάσχουσα θα αντιµετωπίσει φοβερούς πόνους και πάχυνση του δέρµατος στην περιοχή του 
κόλπου. 
 
ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩΝ 
 
Τούτο συµβαίνει όταν ο σφιγκτήρας µυς στη βάση της κύστης εξασθενήσει τόσο πολύ (ή 
ο µυς της κύστης υπερδραστηριοποιείται τόσο πολύ) ώστε έχει µικρό ή καθόλου έλ

της ούρησης. Παρόλο που η κατάσταση αυτή δεν είναι επικίνδυνη για τη ζωή του 
ατόµου, µπορεί να εξασθενεί τον οργανισµό και να προκαλεί ανησυχία, όπως επίσης να 
απαγορεύει την οποιαδήποτε έξοδο από το σπίτι. Η οιστρογό
διατηρείται ο σφιγκτήρας µυς συσφιγµένος, ενώ όταν τα επίπεδά της µειώνονται κατά 

τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης ο µυς εξασθενεί και γίνεται χαλαρός, αφήνοντας 
σταγόνες ούρων. 

Οι άλλες πιθανές αιτίες της ακράτειας ούρων κατά ή µετά την εµµηνόπαυση είναι η 
ερεθισµένη κύστη, ο σακχαρώδης διαβ
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   Ακράτεια ούρων λόγω στρες  είναι η διαρροή  µικρής ποσότητας ούρων  που προκαλείται 



από µιαν αύξηση της πίεσης στο εσωτερικό του  υπογαστρίου  όταν το άτοµο  φτερνίζεται, 
βήχει, γελάει ή σηκώνει ένα βαρύ αντικείµενο. 

   Επείγουσα   ακράτεια   ούρων   επέρχεται   όταν   το  άτοµο   περιµένει   για   να  ουρήσει 
επειγόντως. Η κύστη  αρχίζει να λειτουργεί  από µόνη της  και να αδειάζει. Αυτός ο τύπος 
της ακράτειας συχνά προκαλείται από µια ξαφνική αλλαγή θέσης, όπως  η ορθοστασία. 

   Μεικτής µορφής ακράτεια είναι ο συνδυασµός της επείγουσας µε τη λόγω στρες ακράτεια 

 

 
ήτρα είναι το πλέον πιθανό για πρόπτωση όργανο. Λόγω του προχωρηµένου της ηλικίας, 

 της πτώσης του επιπέδου της οιστρογόνου ορµόνης, οι µύες της µήτρας 
µπτονται. Η βαρύτητα είναι ένας επιπλέον παράγων. Η πρόπτωση είναι 

οκαλώντας ερεθισµό, ελαφρούς πόνους στην πλάτη και ορισµένες φορές µια 

οκαλούν κήλη στους άνδρες, όπως η έντονη σωµατική εργασία ή οι 
ιότητες, µπορεί να προκαλέσουν πρόπτωση στις γυναίκες. Η παχυσαρκία 

 τοίχωµα του κόλπου και σχεδόν πάντοτε 
νοδεύεται µε προβλήµατα, όπως κυστίτιδα καθ’ υποτροπήν. Ορισµένες φορές η κύστη 
έφτει κάτω από την έξοδο της ουρήθρας κάτι που δυσκολεύει την ούρηση. Στις περιπτώσεις 

 ούρηση, βάζοντας το δάκτυλό της µέσα στον κόλπο 

 

και µπορεί να προέρχεται από δύο σφάλµατα στη λειτουργία της κύστης. 
 

ΠΡΟΠΤΩΣΗ 
 
Η πρόπτωση ή η «πυελική χαλάρωση» επέρχεται όταν το µυϊκό σύστηµα της πυέλου είναι 
ανίκανο να στηρίξει τα όργανα της πυέλου και τα αναγκάζει να πέσουν από τη θέση τους. Στα 
βεβαρηµένα όργανα περιλαµβάνονται η µήτρα, η κύστης, το απευθυσµένο και η ουρήθρα. Η
µ
της τεκνοποιίας και
εξασθενούν και κά
ιδιαίτερα εµφανής όταν αυξάνεται η πίεση στο υπογάστριο µε το βήχα ή το τέντωµα στα 
πλαίσια της κίνησης των εντέρων. 
 
ΤΥΠΟΙ ΠΡΟΠΤΩΣΗΣ 
Πρόπτωση της µήτρας. Οφείλεται στην εξασθένηση των πυελικών συνδέσµων στήριξης 
καθώς και των µυών. Υπάρχει περίπτωση να κατέβει η µήτρα από την πυελική κοιλότητα 
στον κόλπο, πρ
αίσθηση ότι θα πέσουν τα εσωτερικά όργανα. Ο πεσµένος τράχηλος µπορεί, επίσης, να 
εµποδίσει τη βαθιά διείσδυση του πέους κατά τη συνουσία. 
    Πρώτος βαθµός πρόπτωσης θεωρείται εκείνος κατά τον οποίο η µήτρα αρχίζει να πέφτει 
προς τον κόλπο. ∆εύτερος βαθµός όταν ο τράχηλος αρχίζει να προεξέχει από τον κόλπο και ο 
τρίτος βαθµός όταν ο τράχηλος και η µήτρα προεξέχουν από το σώµα. Η κατάσταση αυτή 
είναι ιδιαίτερα ενοχλητική και προκαλεί εξασθένηση. 
    Η πρόπτωση συχνά είναι αποτέλεσµα της τεκνοποιίας και ιδιαίτερα αν ο µυς του πυελικού 
υποβάθρου ή ο τράχηλος έχει τραυµατιστεί κατά τη διάρκεια της γέννας. Παρεµπιπτόντως, οι 
ίδιες καταστάσεις που πρ
αθλητικές δραστηρ
και παθήσεις όπως δυσκοιλιότητα και ο χρόνιος βήχας µπορεί να επιβαρύνουν την 
κατάσταση, γιατί αυξάνουν τη διυπογαστρική πίεση και  κάνουν τους µυς να εξασθενούν και 
να χαλαρώνουν. Η αυξηµένη πίεση µπορεί, επίσης, να οδηγήσει σε ακράτεια ούρων λόγω 
στρες. 
Ουρηθροκήλη. Η ουρήθρα διογκώνεται στο κάτω µπροστινό τοίχωµα του κόλπου. Ο 
ερεθισµός στο εσωτερικό τοίχωµα της ουρήθρας µπορεί να οδηγήσει σε συχνή ούρηση. 
Ορθοκήλη. Το πρόσθιο τοίχωµα του απευθυσµένου πέφτει στο πίσω τοίχωµα του κόλπου. 
Προκαλούνται σοβαρές ενοχλήσεις κατά τη διάρκεια της αφόδευσης. Η µόνη αντιµετώπιση 
είναι να µπει το δάκτυλο για να συγκρατήσει το πίσω τοίχωµα. 
υστοκήλη. Η κύστη πέφτει στο πάνω µπροστινόΚ
συ
π
αυτές µπορεί να βοηθηθεί η γυναίκα στην
αι πιέζοντας το χαλαρωµένο τµήµα. κ

 
ΕΜΜΗΝΟΡΡΑΓΙΑ 



Είναι ο όρος που χρησιµοποιείται για την περιγραφή της υπερβολικής αιµορραγίας κατά την 
περίοδο, λόγω ανωµαλιών στη µήτρα, όπως ινώµατα, πολύποδες, ενδοµητρίωση, καρκίνο, ή 

 του φυσιολογικού µηχανισµού που σταµατάει την αιµορραγία. Το βασικό πρόβληµα 
ς εµµηνορραγίας είναι η διάκριση µεταξύ αιµορραγίας πολύ πιο έντονης 

όνης ως ότου τελικά, φυσιολογικά, 
 σ

ΝΩΜΑΤΑ 
 ακριβής αιτία αυτών των αργά αναπτυσσόµενων όγκων στη µήτρα είναι άγνωστη, όµως 
έγεται ότι έχει σχέση µε το επίπεδο της οιστρογόνου ορµόνης. Τα ινώµατα είναι καλοήθη 
αι µεγαλώνουν µέσα ή πάνω στο τοίχωµα της µήτρας. Οι γυναίκες οι οποίες είναι 
ικρότερες από 20 ετών σπάνια αντιµετωπίζουν ινώµατα, όµως προσβάλλονται στο 20% των 
εριπτώσεων γυναίκες ηλικίας µεταξύ 25 και 40 ετών. Σπάνια αναπτύσσονται µετά την 
µµηνόπαυση. 
 σχετικά απρόσκοπτη έκκριση οιστρογόνου ορµόνης κατά την προ εµµηνόπαυση χρονική 
ερίοδο (η παραγωγή της προγεστερόνης µειώνεται όσο οι γυναίκες πλησιάζουν στην 
µµηνόπαυση) µπορεί να είναι η αιτία για τον αυξηµένο αριθµό ινωµάτων. Το µειωµένο 
πίπεδο της οιστρογόνου ορµόνης ύστερα από την εµµηνόπαυση συνήθως οδηγεί σε συστολή 
ων ινωµάτων. Όταν τα ινώµατα αυξάνονται ταχύτατα στις γυναίκες που βρίσκονται σε 
µµηνόπαυση, τότε θα πρέπει να ανησυχήσουν διότι οι όγκοι αυτοί έχουν µεγάλες 
ιθανότητες να µετατραπούν σε καρκινογόνους. Οι τρέχουσες δόσεις της θεραπείας HRT δεν 
εωρούνται επαρκείς ώστε να επηρεάσουν κατά τον ένα ή τον άλλο τρόπο τα µετά την 
µµηνόπαυση ινώµατα. 

ΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
α µικρά ινώµατα µπορεί να µην έχουν συµπτώµατα. Παρ’ όλα αυτά, εφόσον κάποιο ίνωµα 
λλοιώνει το µέγεθος ή το σχήµα της µήτρας µπορεί να προκαλέσει σοβαρή και µεγάλης 
ιάρκειας περίοδο (µηνορραγίες). Η παράταση της περιόδου και η αφθονότερη αποβολή 
ίµατος, που οφείλονται στην εντονότερη υπεραιµία της µήτρας, προκαλούν µεγάλη αναιµία 
ν δεν αντιµετωπιστούν θεραπευτικά. Τα µεγάλα ινώµατα µπορεί να πιέζουν την κύστη 
ροκαλώντας ενοχλήσεις ή συχνή και επείγουσα διούρηση. Η πίεση του εντέρου προκαλεί 
όνους στην πλάτη ή δυσκοιλιότητα. Περιστασιακά, ένα ίνωµα που έχει δηµιουργηθεί στο 
οίχωµα της µήτρας µπορεί να συστραφεί στο στέλεχός του και να προκαλέσει ξαφνικούς 
όνους στο κάτω τµήµα του υπογαστρίου. 

ΥΣΤΕΙΣ ΣΤΙΣ ΩΟΘΗΚΕΣ 
ν και ορισµένες κύστεις µπορεί να είναι κακοήθεις, οι περισσότερες είναι καλοήθεις. 
αθώς µια κύστη διογκώνεται, οι ιστοί των ωοθηκών λεπταίνουν και την ενσωµατώνουν 

απώλεια
για τη διάγνωση τη
από τη συνήθη και αιµορραγίας αφύσικης. Στη φυσιολογική αιµορραγία που προέρχεται από 
την περίοδο χάνεται 30-50ml αίµατος, ενώ στη µη φυσιολογική 80ml. 
    Πολλές γυναίκες που συµβουλεύονται τους γιατρούς τους σχετικά µε την αυξηµένη ροή 
αίµατος περιόδου κατά την εµµηνόπαυση, µπορεί να µην υποφέρουν από αιµορραγία κι 
εφόσον δεν έχουν ανωµαλίες στη µήτρα αυτή η έντονη αιµορραγία µπορεί να εξαφανιστεί 
από µόνη της. Ορισµένες γυναίκες θα παρατηρήσουν  αυξηµένη αιµορραγία κατά την 
εµµηνόπαυση λόγω της απουσίας της προγεστερ
σταµατήσει. Αυτού του τύπου η αιµορραγία µπορεί να διαγνωστεί µε ανάλυση αίµατος, την 
οποία διαπιστώνεται η έλλειψη προγεστερόνης. Αντιµετωπίζεται µε τη λήψη προγεστερόνης. 
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πλήρως. Οι κύστεις φθάνουν και τα 50 εκ. διάµετρο. Είναι γεµάτες από ένα ζελατινώδες υγρό 
ου ορισµένες φορές χύνεται στην πυελική κοιλότητα. 
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κιρσώδη φλεβίτ όπως εµετοί ή 
δυσκοιλιότητα. Οι όγκοι των ωοθηκών προκαλούν ακανόνιστη κολπική αιµορραγία µόνο 

γεται οιστρογόνος ορ όνη. 
  Ξαφνικός έντονος πόνος παρουσιάζεται εφόσον µια κύστη των ωοθηκών που 

 
 

 

π

ΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Οι µικρές κύστεις  των ωοθηκών εµφανίζουν λίγα ή και καθόλου συµπτώµατα, όµως, καθώς 
γαλώνουν, µπορεί να διαπιστώσει η γυναίκα τη δηµιουργία όγκου ή φουσκώµατος στο
ογάστριο. Όταν οι κύστεις είναι πολύ µεγάλες, µπορεί να προκαλέσουν πίεση που οδηγεί σ

δυσχέρεια στην αναπνοή, συχνή διούρηση, πίεση στις φλέβες των ποδιών, µε αποτέλεσµα 
ιδα, πρήξιµο των αστραγάλων και προβλήµατα στη χώνευση, 

στην περίπτωση που παρά µ
  
αναπτύσσεται σ’ ένα στέλεχος συστραφεί σ’ αυτό. Ο ξαφνικός πόνος στο υπογάστριο θα 
πρέπει να εξετάζεται από το γιατρό. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ  ΤΟΥ  ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 



ΛΕΥΚΟΠΛΑΚΙΑ 
 
∆ιογκωµένες λευκές κηλίδες στο εσωτερικό του στόµατος και στη γλώσσα ή γύρω από 
το κολπικό άνοιγµα οφείλονται στην πάχυνση του ιστού. Η λευκοπλακία εµφανίζεται 

περισσότερο στις πι  ηλικιωµ νες γ ναίκες. Η λευκοπλακία στο στόµα και συνηθέστερα 
στη γλώσσα συνήθως οφείλεται στο κάπνισµα ή 

ο έ υ
στο τρίψιµο ενός σκληρού δοντιού ή 

πούν σε κακοήθεις 
και γι’ αυτό θα πρέπει πάντοτε να ενηµερώνετε ο γιατρός. 
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Ύσ  
καφετί – κίτρινου χρώµατος, και ο µένα, στίγµατα (σµηγµατορροϊκά 

 τα στίγµατα Morgan – 

ι ή αιµορραγεί θα πρέπει να τη δει γιατρός. 

ορεί να βοηθήσουν την όλη κατάσταση. 

έβες. 
ιδής σπίλος είναι ένα λεπτό, διογκωµένο κόκκινο στίγµα. Αν µετρώνται στο 

ΠΟΘΥΡΕΟΕΙ∆ΙΣΜΟΣ 

της οδοντοστοιχίας. Οι κηλίδες αναπτύσσονται αργά, δεν προκαλούν ενοχλήσεις και 
συνήθως είναι ακίνδυνες. Όµως, ορισµένες φορές µπορεί να µετατρα

ΤΙΓΜΑΤΑ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 

τερα από την εµµηνόπαυση, µπορεί να αρχίσουν να εµφανίζονται στο δέρµα αυτά τα
ρισµένες φορές διογκω

κερατώδη). Μπορεί να εµφανιστούν οπουδήποτε και ορισµένες φορές να πιάνονται στα 
ρούχα. Μπορεί ν’ αρχίσουν να εµφανίζονται στίγµατα από τον ήλιο (ηλιακά κερατώδη) στο 
πίσω µέρος των χεριών και το πρόσωπο ή σ’ οποιοδήποτε σηµείο του σώµατος κατά την 
έκθεση στον ήλιο. Κόκκινα σε σχήµα καρφίτσας στίγµατα –
εµφανίζονται στο κορµί. Μόνο τα ηλιακά κερατώδη στίγµατα χρειάζονται θεραπεία διότι 
µετατρέπονται σε καρκινογόνα. Μπορεί να αφαιρεθούν µε τοπική αναισθησία ή να ψυχθούν 
µε υγρό άζωτο. Όποια κηλίδα µεγαλώνε
 
ΧΛΟΑΣΜΑ 
 
Τα µελαγχρωστικά ερυθήσµατα ανοιχτού καφέ χρώµατος στην επιφάνεια ονοµάζονται 
χλόασµα. Ορισµένες φορές αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και άλλοτε 
εµπλέκονται µεταξύ τους σχηµατίζοντας «τη µάσκα της εγκυµοσύνης». Μπορεί, επίσης, να 
εµφανιστούν ύστερα τη λήψη αντισυλληπτικού χαπιού και στο στάδιο της εµµηνόπαυσης. Η 
µελάγχρωση χειροτερεύει µε το φως της ηµέρας και µπορεί να είναι αντίδραση στη θεραπεία 
HRT. Τα εναλλασσόµενα είδη ορµονών µπ
 
ΣΠΑΣΜΕΝΕΣ ΦΛΕΒΕΣ ΚΑΙ ΑΡΑΧΝΟΕΙ∆ΕΙΣ ΣΠΙΛΟΙ 
 

Καθώς εξασθενεί το δέρµα και χάνει το χρώµα του κατά τη διάρκεια της 
εµµηνόπαυσης, οι διασταλµένες φλέβες γίνονται πιο εµφανείς. Στις ξαφνικές έντονες 

ερυθριάσεις, όταν τα αιµοφόρα τριχοειδή αγγεία διαστέλλονται για να γεµίσουν µε αίµα, 
µπορεί να εµφανισθούν οι µόνιµα σπασµένες φλ

    Ο αραχνοε
πρόσωπο επτά θεωρείται ότι υποκρύπτεται ασθένεια στο συκώτι. 
    Αν οι σπασµένες φλέβες είναι µη ορατές µπορεί να αντιµετωπιστούν µε 
ηλεκτροκαυτηρίαση ή αποξήρανση ή µπορεί να καµουφλαριστούν µε τη χρήση µέικ-απ. Αν 
και οι αραχνοειδείς σπίλοι δεν χρήζουν ιατρικής θεραπευτικής αγωγής θα πρέπει να δειχθούν 
στο γιατρό. 
 
 
 
 

     ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ  ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 
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Η µειωµένη παραγωγή των ορµονών του θυρεοειδή προκαλείται από τα αντισώµατα που 
ναπτύσσει ο οργανισµός στο θυρεοειδή αδένα, εµποδίζοντας έτσι την παραγωγή τους. Η 

 αφαίρεση τµήµατος του θυρεοειδή αδένα ή από 

κ

ς 

σ

ρόκειται για ανεπάρκεια της ορµόνης ινσουλίνης. Οι πάσχοντες οι οποίοι δεν παράγουν 
σουλίνη από µόνοι τους και εξαρτώνται από ενέσεις ινσουλίνης έχουν διαβήτη τύπου Ι. O 

άλλει τις γυναίκες ηλικίας άνω των 40 ετών είναι ο 
αβήτης τύπου ΙΙ, όπου εξακολουθεί να παράγεται ινσουλίνη σε ανεπαρκείς όµως 

οδηγεί στη δραµατική αύξηση της 

α
θυρεοειδίτιδα Hashimoto είναι ένα τυπικό παράδειγµα των πιο πάνω. Πιο σπάνια, ο 
υποθυρεοειδισµός µπορεί να προκληθεί από
λήψη ραδιενεργού ιωδίνης ως θεραπευτική αγωγή για την αντιµετώπιση του 
υπερθυρεοειδισµού (υπερλειτουργία του θυρεοειδή). 
    Ο υποθυρεοειδισµός προσβάλλει ένα στα 100 ενήλικα άτοµα και παρόλο που µπορεί να 
εµφανιστεί σε κάθε ηλικία, είναι πιο συχνός στις ηλικιωµένες γυναίκες. 
 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Η ανεπάρκεια των θυρεοειδών ορµονών µπορεί να προκαλέσει γενικότερη κόπωση αι 
κατάσταση λήθαργου, αδυναµία των µυών, κράµπες, εξασθένηση των καρδιακών 
παλµών, δέρµα ξηρό και µε φολίδες, απώλεια µαλλιών, βαθιά και βραχνή φωνή και 

αύξηση του βάρους. 
    Ένα σύνδροµο που καλείται µυξοίδηµα µπορεί να αναπτυχθεί, στα πλαίσια του οποίου 
διογκώνονται οι ιστοί του δέρµατος και του άλλου σώµατος. Σε ορισµένες περιπτώσει
αναπτύσσεται βρογχοκήλη (διεύρυνση του θυρεοειδή αδένα), παρόλο που όλες οι 
περιπτώσεις βρογχοκήλης δεν οφείλονται στον υποθυρεοειδισµό. 
    Η σοβαρότητα των συµπτωµάτων εξαρτάται από το επίπεδο της ανεπάρκειας του 
θυρεοειδή. Η ελαφρά ανεπάρκεια µπορεί µην προκαλεί συµπτώµατα, ενώ η σοβαρή µπορεί 
να προκαλέσει ποικιλία υµπτωµάτων. 
 
ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ 
 
Π
ιν
τύπος του διαβήτη που συνήθως προσβ
δι
ποσότητες. Ο τύπος αυτός του διαβήτη έχει αργή ανάπτυξη και µπορεί να ανακαλυφθεί µόνο 
κατά τη διάρκεια µιας εξέτασης ρουτίνας. 
    Η ινσουλίνη που παράγεται από το πάγκρέας ελέγχει την αποτελεσµατική χρήση της 
γλυκόζης του οργανισµού. Η ανεπαρκής ινσουλίνη 
γλυκόζης στο αίµα· έτσι ο οργανισµός αρχίζει να εκκρίνει γλυκόζη µε τα ούρα αντί να τη 
χρησιµοποιεί ως ενέργεια ή να την αποθηκεύει. Το γεγονός ότι ο οργανισµός δεν µπορεί να 

τ µχρησιµοποιήσει ην πιο βατή ορφή ενέργειας έχει καταστροφικά αποτελέσµατα γι’ αυτόν και 
µπορεί ο πάσχων να αισθανθεί κόπωση, απώλεια βάρους, υπερβολική δίψα, την ανάγκη για 
µεγάλη διούρηση, θολή όραση και φαγούρα ή ερεθισµό του αιδοίου. 
 
ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 
Η παχυσαρκία συνδυάζεται µε το διαβήτη. Αν το άτοµο είναι υπέρβαρο και κάνει µεγάλη 
χρήση υδατανθράκων, το σύνολο της γλυκόζης στο αίµα θα είναι υψηλό και το πάγκρεας 
πιθανόν να µην µπορεί να αντεπεξέλθει. Η απώλεια βάρους και η αλλαγή του διαιτολογίου 
σίγουρα θα βοηθήσουν. Άλλοι κίνδυνοι είναι η κληρονοµικότητα – το ένα τρίτο των 
διαβητικών έχουν βεβαρηµένο οικογενειακό ιστορικό – και η µεγάλη ηλικία. 
 
 
 
 
 
 
 



ΕΙ∆Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
 
Η φυσιολογική διακοπή της λειτουργίας των ωοθηκών γύρω στην ηλικία των 50 ετών, πρέπει να 
αντιµετωπιστεί σαν ενδοκρινοπάθεια ή όχι; 
    Όταν υπολειτουργούν άλλα όργανα που παράγουν ορµόνες, όπως π.χ. το πάγκρεας, τα 
επινεφρίδια ή ο θυρεοειδής, η θεραπεία είναι ανεπιφύλακτα αποδεκτή. Στην περίπτωση όµως των 
ωοθηκών, η γενικότερη αποδοχή της ορµονικής αντιµετώπισης προσκρούει ακόµη σε αντιρρήσεις, 
που µεταξύ άλλων επιχειρηµάτων, στηρίζονται κυρίως στην λογική, ότι µια αλλαγή που η φύση 
επέβαλε, δεν χρειάζεται θεραπεία. 
    Το κύριο βάρος της ορθόδοξης ιατρικής θεραπευτικής αγωγής δίνεται στη θεραπεία 

κτικές θεραπευτικές αγωγές. 

ύν. Ορισµένες από αυτές, όπως οι 
τήρα 
σουν 

συγκε λα τα πιο 

Α ατικό 
µέσ τηρίου, 
αλλά
    Η Θερ rapy (HRT), 

ρήγηση 
 και προγεσταγόνου, στα πλαίσια της θεραπείας HRT, υπάρχουν και άλλες µορφές 

ή η norgestrel (συνήθως χρησιµοποιείται στην 
 

ό τα ούρα των έγκυων φοράδων. Το προγεσταγόνο είναι η συνθετική µορφή της 

τ
 γυναικείων οργάνων και του στήθους. Βοηθούν, επίσης, στη 

οδίζει την υπερβολική πάχυνση όπως επίσης και τον καρκίνο της µήτρας. 

αποκατάστασης ορµονών (HRT) που αντιµετωπίζει την εµµηνόπαυση ως κατάσταση ορµονικής 
ανεπάρκειας, η οποία µπορεί να λυθεί µε την αποκατάσταση της οιστρογόνου και της 
προγεστερόνης ορµόνης, τις οποίες δεν µπορούν να εκκρίνουν σε ικανοποιητικές ποσότητες οι 
γερασµένες ωοθήκες της γυναίκας. Για τις γυναίκες που δεν επιθυµούν να ακολουθήσουν τη 
θεραπεία HRT ή υπάρχουν αντενδείξεις, εφαρµόζονται εναλλα
    ∆εν πρέπει όλες οι γυναίκες που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση να ακολουθήσουν τη θεραπεία 
HRT, ενώ ορισµένες άλλες διαπιστώνουν ότι η συµβατική ιατρική θεραπευτική αγωγή δεν 
ανακουφίζει από τις αλλαγές ή τις ενοχλήσεις που προκαλεί η εµµηνόπαυση. Ευτυχώς, υπάρχει µια 
πληθώρα άλλων τεχνικών και θεραπειών για να δοκιµαστο
ασκήσεις γιόγκα, θα βοηθήσουν στην ανακούφιση από τα συναισθηµατικού χαρακ
συµπτώµατα, βοηθώντας στη χαλάρωση. Άλλες, όπως η οµοιοπαθητική, θα αντιµετωπί

κριµένα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης, όπως οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις. Ό
πάνω θα πρέπει να θεωρηθούν ως όπλα για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση της εµµηνόπαυσης. 
 
 
ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 
πό το 1950, η Θεραπεία Ορµονικής Υποκατάστασης χρησιµοποιείται σαν ένα αποτελεσµ
ο για την άρση των επιπλοκών που βιώνουν οι γυναίκες κατά τη διάρκεια της κλιµακ

 και καθ’ όλη τη ζωή τους µετά την εµµηνόπαυση. 
απεία Ορµονικής Υποκατάστασης (Θ.Ο.Υ.) ή Hormone Replacement The

αποκαθιστώντας την έλλειψη οιστρογόνων και προγεστερόνης, ρυθµίζει τον κύκλο και αίρει τα 
βραχυπρόθεσµα και µεσοπρόθεσµα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης. 
Η βάση όλων των τύπων θεραπείας HRT είναι η οιστρογόνος ορµόνη. Τα προγεσταγόνα 
προστίθενται αποκλειστικά για να προκληθεί αιµορραγία στη µήτρα µε αποβολή του ενδοµητρίου. 
Παρότι ο βασικός τρόπος αντιµετώπισης των συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης είναι η χο
οιστρογόνου
θεραπείας, όπως η οξική medroxyprogesterone 
αντισύλληψη), προγεσταγόνα και τα δύο, που µπορεί να ανακουφίσουν από τα συµπτώµατα των 
ξαφνικών έντονων ερυθριάσεων. Τα βασικά οιστρογόνα που χρησιµοποιούνται στα πλαίσια της 
θεραπείας HRT είναι, σε χηµική σύνθεση, παρόµοια της οιστραδιόλης, η οποία παράγεται από τις 
ωοθήκες. Ορισµένα προϊόντα της HRT περιέχουν συνδυασµένα ισοµερή οιστρογόνα, τα οποία 
συλλέγονται απ
προγεστερόνης. Επειδή η φυσική προγεστερόνη µεταβολίζεται ταχύτατα από τον οργανισµό, δεν 
παράγει α επιθυµητά αποτελέσµατα όταν λαµβάνεται µε τη µορφή δισκίου. Τα οιστρογόνα 
δίνονται για τη συντήρηση των
διατήρηση της ελαστικότητας και της υγρασίας του εσωτερικού τοιχώµατος του κόλπου και των 
άλλων ιστών του οργανισµού. Τα προγεσταγόνα προκαλούν αιµορραγία στο εσωτερικό τοίχωµα 
της µήτρας, κάτι που εµπ



    Ο φυσιολογικός έµµηνος κύκλος εξαρτάται από τη συνεχή παραγωγή οιστρογόνου και 
περιληφθούν τα στοιχεία αυτά στη θεραπεία 

 άλλη ζωτικής σηµασίας ορµόνη είναι η 

ρήγησης, σε 

ε 
Σε ορισµένες δε µελέτες 

α να προστατευτεί η γυναίκα απ’ αυτόν. Παρ’ όλα αυτά, δεν χορηγούν 
ιγµα, οι γιατροί στην Αµερική άργησαν να 

ισµένες δυσµενείς παρενέργειες, όπως τον κίνδυνο της θρόµβωσης. 

το µεταβολισµό. Επίσης, µε τη µεγάλη ποικιλία προϊόντων, 
 και µεγάλη δυνατότητα προσαρµογής της θεραπείας στον τύπο της κάθε γυναίκας. 

ρροϊκό σύνδροµο. 
  Ευτυχώς, αυτές οι παρενέργειες παρέρχονται ύστερα από τέσσερις περίπου µήνες στις µισές 

προγεστερόνης. Κατά συνέπεια είναι λογικό να συµ
αποκατάστασης των υπό εµµηνόπαυση γυναικών. Μια
τεστοστερόνη, η οποία επίσης παράγεται στις ωοθήκες. Αν αφαιρεθούν οι ωοθήκες, παράγεται 
50% λιγότερη ποσότητα τεστοστερόνης στο κυκλοφορικό σύστηµα. Το υψηλό επίπεδο των 
οιστρογόνων στη θεραπεία HRT µπορεί επίσης να αφαιρέσει τον όγκο της υπάρχουσας 
τεστοστερόνης. Μεγάλο κοµµάτι της έντονης ερωτικής διάθεσης της γυναίκας οφείλεται σ’ αυτή 
την ανδρική ορµόνη και εφόσον η γυναίκα ακολουθεί θεραπεία HRT και υποφέρει από έλλειψη 
εξουαλικού ενστίκτου πρέπει να κουβεντιάσει µε το γιατρό της την πιθανότητα χοσ
χαµηλή δόση, προσθετικής τεστοστερόνης. 
    Στις δεκαετίες του 1960 και 1970, η ορµονική αγωγή περιείχε µόνο οιστρογόνα, (ERT), µ
αποτέλεσµα να εµφανιστούν υψηλά ποσοστά καρκίνου της µήτρας. 
αναφέρθηκαν περιπτώσεις όπου τα ποσοστά αυτά ήταν 5-14 φορές µεγαλύτερα απ’ ό,τι 
παλαιότερα. Από τότε, τα οιστρογόνα χορηγούνται σε συνδυασµό µε τα προγεσταγόνα, κάτι που 
βελτιώνει την αποτελεσµατικότητα της οιστρογόνου ορµόνης. 
    Εφαρµοζόµενη η θεραπεία ως HRT αντί ως ERT περιορίζονται οι κίνδυνοι του καρκίνου της 
ήτρας και µπορεί ακόµµ
όλοι οι γιατροί πρόθυµα την HRT. Για παράδε
υιοθετήσουν το συνδυασµό οιστρογόνων και προγεσταγόνων. 
    Ωστόσο, πρέπει να σηµειωθεί ότι η µονοθεραπεία µε οιστρογόνο συνιστάται µόνο για 
τις γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε υστερεκτοµή, οι οποίες, λόγω του ότι η µήτρα τους 

έχει αφαιρεθεί, δεν διατρέχουν κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του ενδοµητρίου. 
    ∆ιαπιστώνοντας η γυναίκα τα πλεονεκτήµατα της HRT έχει τις γνώσεις για να κάνει µια σωστή 
επιλογή. Μόνο η ίδια έχει την τελική ευθύνη για την υγεία της. Κατά µέσον όρο, οι γυναίκες που 
ακολουθούν τη θεραπεία HRT ζουν τρία ως τέσσερα χρόνια περισσότερο απ’ ό,τι οι άλλες 
γυναίκες. Έτσι, σταθµίζοντας τα δεδοµένα, το να µην ακολουθηθεί η θεραπεία HRT φαίνεται 
περισσότερο επικίνδυνο απ’ ό,τι να µην ακολουθηθεί. 
 
Σχετικά µε τα οιστρογόνα 
∆ιατίθεται τόσο η φυσική, όσο και η συνθετική µορφή της οιστρογόνου ορµόνης, όπως 
επίσης και άλλες χηµικές ουσίες, που δεν είναι οιστρογόνα. Τα φυσικά οιστρογόνα 
προέρχονται από τον ανθρώπινο ή το ζωικό µεταβολισµό, απορροφώνται δε και 

αποβάλλονται από τον οργανισµό πιο εύκολα από τη συνθετική  µορφή. 
    Τα συνθετικά οιστρογόνα είναι πολύ µεγαλύτερων δυνατοτήτων σε σχέση µε τα φυσικά και 
µπορεί να έχουν ορ
    Εντούτοις, τα περισσότερα οιστρογόνα που χρησιµοποιούνται στη θεραπεία HRT είναι φυσικά 
και έχουν ελάχιστες επιπτώσεις σ
υπάρχει
 
Σχετικά µε την προγεστερόνη 
Αυτή η φυσική ορµόνη εµφανίζεται σε δύο συνθετικές µορφές, την προγεστίνη και το 
προγεσταγόνο. Αρχικά, η θεραπεία HRT περιείχε µόνο οιστρογόνα, και ήταν γνωστή ως ERT. Το 
προγεσταγόνο προστέθηκε όταν διαπιστώθηκε ότι µειώνει τους κινδύνους του καρκίνου του 
ενδοµητρίου και έτσι, στη συνέχεια, η HRT έγινε το πρότυπο για τις γυναίκες που διέθεταν ακέραιη 
τη µήτρα τους. 
Η λήψη προγεσταγόνου έχει το µειονέκτηµα της µηνιαίας αιµορραγίας. Επιπλέον, ένας µικρός 
αριθµός γυναικών (περίπου 10% – 15%) αντιµετωπίζει παρενέργειες παρόµοιες µε το 
προεµµηνο
  
γυναίκες που ακολουθούν τη θεραπεία HRT. Η χρήση προγεσταγόνου µπορεί να περιοριστεί σε µία 
φορά κάθε τρεις µήνες. 



 
ΤΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ HRT 
 
Στην εποχή της προληπτικής ιατρικής, η HRT θα πρέπει να θεωρηθεί ως µια από τις πιο 
αποτελεσµατικές θεραπείες για την αντιµετώπιση των µακροχρόνιων ασθενειών. Η όλη 
προσπάθεια στην ιατρική θα πρέπει να στοχεύει κυρίως στην ίαση, και η όποια αγωγή µπορεί να 

 περιορίσει την ακριβή νοσοκοµειακή περίθαλψη, τις δαπανηρές θεραπείες και τις σοβαρές 
ασθένειες θα πρέπει να υιοθετείται µε ιδιαίτερο ενθουσιασµό από τον ιατρικό κόσµο. 
 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΚΑΡ∆ΙΑΚΕΣ ΠΡΟΣΒΟΛΕΣ 
ΚΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΣΥΜΦΟΡΗΣΕΙΣ 
Η οξεία ασθένεια της στεφανιαίας είναι εκείνη που προκαλεί τους περισσότερους θανάτους στις 
γυναίκες άνω των 50 ετών, σκοτώνοντας µία στις τέσσερις. Η χορήγηση οιστρογόνου στα πλαίσια 
της θεραπείας HRT κατέδειξε ότι περιορίζονται οι κίνδυνοι για οξεία νόσο της στεφανιαίας, σε 
ποσοστό άνω του 50%. 
 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΥΓΕΙΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ, ΟΣΤΩΝ ΚΑΙ ΜΥΩΝ 
Η θεραπεία HRT αποδείχτηκε επίσης επιτυχής στη διατήρηση της υγείας όλων των οργάνων 
αναπαραγωγής, συµπεριλαµβανοµένων και της µήτρας και του τραχήλου. Πέραν του ότι διατηρεί 
ελαστικούς και υγρούς τους ιστούς του κόλπου, εµποδίζει την ατροφία και την εξασθένηση της 

ι   

ερη τόνωση που προσφέρει η θεραπεία HRT στο µυοσκελετικό σύστηµα σηµαίνει 
ατήρηση της αντοχής και της ενεργητικότητας του οργανισµού. 

ΕΛΤΙΩΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΜΗ 
πάρχουν τρεις τρόποι στα πλαίσια των οποίων οι υπό εµµηνόπαυση γυναίκες µπορούν να 
φανίσουν διαφορετική κατανοµή σ’ ό,τι αφορά το σώµα τους. Πρώτον, λόγω της απώλειας της 

 δύναµης καθώς και εκείνης των συνδέσµων. ∆εύτερον, λόγω της τάσης της ανάπτυξης 
πους κατά τα ανδρικά πρότυπα στη µέση και το υπογάστριο, και τρίτον, λόγω των αλλαγών που 

προκαλούνται εξαιτίας της οστεοπόρωσης. Με τη θεραπεία HRT µπορεί να σταµατήσουν οι 
αλλοιώσεις αυτές. 
    Σε καµιά όµως περίπτωση δεν θα πρέπει να θεωρηθούν τα οιστρογόνα ως διαιτητικό ή ως 
προϊόν για τον έλεγχο του βάρους. 
 
ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΕΥΕΞΙΑΣ 
Οι ενδορφίνες-Β  είναι χηµικές ουσίες από το κεντρικό νευρικό σύστηµα που συνδέονται µε τη 
γενική έννοια της ευεξίας και της ευφορίας. Η µείωση των ενδορφινών-Β συνδέεται µε την 
κατάπτωση και υποστηρίζεται ότι η θεραπεία HRT αυξάνει το επίπεδό τους. Η λήψη ορµονών 
κατά τη διάρκεια και µετά την εµµηνόπαυση µπορεί κατευθείαν να αλλάξει τη διάθεση της 
γυναίκας και να την ανακουφίσει από ανησυχίες. Η αίσθηση της συναισθηµατικής ευεξίας 
φαίνεται ότι βελτιώνεται, ως συνέπεια της “νοητικής τόνωσης” της θεραπείας HRT. Η γυναίκα 
µπορεί να αισθανθεί ότι λειτουργεί καλύτερα και ότι είναι ανανεωµένη. Όµως, παρότι η θεραπεία 
HRT ανακουφίζει από το αίσθηµα της κατάπτωσης, δεν θα πρέπει να θεωρηθεί ως ψυχοτονωτικό 
φάρµακο. 
 
ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗ ΑΠΟ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 
Οι γυναίκες που αντιµετωπίζουν ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις και βραδινές εφιδρώσεις βρίσκουν 
ανακούφιση όταν λαµβάνουν οιστρογόνα, ανεξάρτητα από τον τρόπο χορήγησης. Στο 90% των 

ουρογεννητικής διόδου µε τις ο κείες µολύνσεις και την ακράτεια. Τα οιστρογόνα συµβάλλουν στη 
διατήρηση της φυσικής υγείας, της δύναµης και της λειτουργίας των οστών, των µυών και των 
αρθρώσεων και µπορεί να βοηθήσουν στην αποφυγή των πόνων της πλάτης, ένα πρόβληµα πολύ 
συνηθισµένο στις υπό εµµηνόπαυση γυναίκες, λόγω της οστεοπόρωσης της σπονδυλικής στήλης. Η 
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γυναικών τα συµπτώµατα εξαφανίζονται πλήρως και σ’ ένα ποσοστό 98% διαπιστώνεται ότι η 
ραπεία HRT ανακουφίζει από τα συµπτώµατα. Πολύ σοβαρές περιπτώσεις έµµηνου κύκλου 
µµηνορραγίες) εµφανίζονται στις γυναίκες στα τέλη της δεκαετίας των 40 τους χρόνων και στις 
ρχές των 50 τους. Αυτό µπορεί να βοηθηθεί από τη θεραπεία HRT, παρότι η ιδιαίτερα αφύσικη 
ιµορραγία µπορεί να απαιτήσει την προσθήκη µιας µικρής δόσης αντισυλληπτικού. Τα 
µπτώµατα της κολπικής ξήρανσης, των πόνων και της οδυνηρής συνουσίας µπορεί, επίσης, να 
ταπραϋνθούν µε τη λήψη οιστρογόνου, όπως και οι πονοκέφαλοι. 

 ∆ιανοητικά προβλήµατα, όπως έλλειψη ικανότητας συγκέντρωσης, εκρήξεις πανικού και 
σχέρεια στη λήψη αποφάσεων, τείνουν να εξαφανιστούν µέσα σε µια εβδοµάδα ή περίπου τόσο, 
όσον ακολουθείται η θεραπεία HRT. 
 Η ικανότητα για σεξουαλική διέγερση στα πλαίσια της θεραπείας HRT διαφέρει από γυναίκα σε 
ναίκα. Μπορεί να διαπιστωθεί µια αύξηση της σεξουαλικής ικανοποίησης, όχι όµως 
οχρεωτικά, και µια αύξηση της σεξουαλικής δραστηριότητας. Υπάρχουν χαµηλών δόσεων 

µβάνεται 
α, χωρίς 

 της 
ερο 
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    Το δέρµα θα αντιδράσει στα οιστρογόνα, δείχνοντας µια µεγαλύτερη τονικότητα και 
ελαστικότητα. Οι τρίχες των µαλλιών θα δυναµώσουν και θα είναι λιγότερο ευάλωτες στην 
ξήρανση και στο σπάσιµο. Οµοίως, νύχια που έσπαζαν, θα γίνουν πιο σκληρά. Η υποχώρηση των 
ούλων γύρω από την περίοδο της εµµηνόπαυσης µπορεί επίσης να αντιµετωπιστεί µε τη θεραπεία 
HRT. 
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τεστοστερόνης προϊόντα, όπως η τεστοστερόνη undecanoate, η οποία εφόσον λα
καθηµερινά µπορεί να συντελέσει σε µια σωστή επιστροφή στην ερωτική δραστηριότητ
παρενέργειες, όπως αύξηση του χνουδιού του προσώπου ή απόκτηση πιο αδρής φωνής. 
    Οι κλινικές έρευνες σχετικά µε τον ύπνο κατέδειξαν ότι τα οιστρογόνα αυξάνουν το χρόνο
REM φάσης, κατά τη οποία ονειρευόµαστε. Έτσι, οι γυναίκες µπορεί να ονειρεύονται περισσότ
όταν λαµβάνουν οιστρογόνα και λιγότερο όταν αντιµετωπίζουν ανεπάρκειά τους. Καθώς ο χρό
του ύπνου της REM φάσης αυξάνεται, η γενικότερη κατάσταση της ψυχικής ηρεµίας βελτιών
και το άτοµο αισθάνεται πιο ξεκούραστο το πρωί. 

ΡΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΟΣΕΣ ΕΧΟΥΝ ΜΗΤΡΑ 

λεονεκτήµατα                            Μειονεκτήµατα 

εραπεύει τις εξάψεις και τις        Θα υπάρχουν τεχνητές περίοδοι όσο η γυναίκα κάνει 
φιδρώσεις.                                    την ορµονοθεραπεία. 
µποδίζει την ξηρότητα του           Χρειάζεται ιατρική παρακολούθηση. 
όλπου.                                          Χρειάζεται συχνά ιστολογική εξέταση της µήτρας 
µποδίζει την οστεοπόρωση.         µε αναισθησία. 
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                                                         Πιθανή εξάρτηση (εθισµός) από τα οιστρογόνα. 

εραπεύει ή εµποδίζει                   Έχει αποδειχθεί ότι υπάρχει κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου 
ις αλλοιώσεις της ηλικίας             της µήτρας αν δεν ληφθούν τα κατάλληλα µέτρα. 
τον κόλπο και την ουρήθρα.         Άγνωστος ο κίνδυνος, από µακροχρόνια χρήση,  
                                                      στο στήθος και την καρδιά. 
                                                      Κόστος των τακτικών εξετάσεων και της ιστολογικής 
                                                      εξέτασης. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΗΣ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ  
 
Πολλές γυναίκες που τους έχει συσταθεί η θεραπεία HRT δεν την εφαρµόζουν, 
φοβούµενες τις παρενέργειες που πιθανόν αντιµετωπίσουν, ή γιατί έχουν λανθασµένη 
αντίληψη για τη θεραπεία αυτή. Οι περισσότερες γυναίκες θα πρέπει να 
προβληµατιστούν σ’ ό,τι αφορά την υιοθέτηση της θεραπείας HRT και περισσότεροι 
γιατροί θα πρέπει να είναι έτοιµοι να χορηγήσουν φάρµακα για µια δοκιµαστική περίοδο 

ΡΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΟΣΕΣ ∆ΕΝ ΕΧΟΥΝ ΜΗΤΡΑ 

τεσσάρων µηνών. Οι έρευνες που έχουν γίνει για το αντισυλληπτικό χάπι καταδεικνύουν 
ότι οι τέσσερις µήνες είναι η ελάχιστη χρονική περίοδος για την όποια φαρµακευτική 
αγωγή που βασίζεται σε ορµόνες, γιατί είναι ο χρόνος που απαιτεί ο οργανισµός για να 
τακτοποιηθεί και να αποκτήσει µια ισορροπία. Μέσα σε τέσσερις εβδοµάδες είναι 
δυνατόν ο γιατρός της υποψήφιας για ορµονική θεραπεία να υιοθετήσει µια αγωγή  
ώστε να µπορέσει η γυναίκα να βρει το κατάλληλο καθεστώς που ταιριάζει καλύτερα 
στον οργανισµό της. Αξίζει να ξεκινήσει µια έρευνα για την εύρεση της σωστής δόσης 
και του τύπου της θερα
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λεονεκτήµατα                             Μειονεκτήµατα 

εραπεύει τις εξάψεις και               Ιατρική παρακολούθηση απαραίτητη µόνο για την καρδιά 
ις εφιδρώσεις.                                και την πίεση του αίµατος. 
µποδίζει την ξηρότητα                  Άγνωστος τυχόν κίνδυνος για το στήθος από µακροχρόνια 
ου κόλπου.                                     χρήση. 
µποδίζει την οστεοπόρωση.          Σκέτα τα οιστρογόνα πιθανό να µειώνουν τον κίνδυνο 
εραπεύει ή εµποδίζει                    καρδιακών κρίσεων, εκτός αν η γυναίκα έχει πάθει 
ις αλ οιώσεις της ηλικίας              θρόµβωση. 
τον κόλπο και την ουρήθρα.          Πιθανή εξάρτηση από τα οιστρογόνα. 

πείας HRT, γιατί µπορεί να επιφέρει ουσιαστικές επιπτώσεις στη 
φυσική και συναισθηµατική της ευεξία. 
    Μόνο το ένα έκτο των γυναικών που ξεκινούν θεραπεία HRT τη συνεχίζουν για ένα 
χρόνο. Η βασική αιτία αυτής της µικρής εφαρµογής είναι οι παρενέργειες. Παρ’ όλα 
αυτά, αξίζει να αναφερθεί ότι ορισµένες παρενέργειες, όπως οι πονοκέφαλοι, δυσπεψία 
και ευαίσθητο στήθος, µπορεί να υπάρξουν είτε γίνεται χρήση ορµονών είτε όχι. Σε 
ορισµένες σωστά οργανωµένες έρευνες, οι γυναίκες που αναφέρονταν ότι εφάρµοζαν τη 



θεραπεία, ενώ στην πραγµατικότητα ήταν ένα εικονικό φάρµακο, είχαν τα ίδια 
συµπτώµατα µε τις γυναίκες που έκαναν χρήση της HRT. Ο βασικός παράγοντας 
φαίνεται ότι είναι το πόσο καλά ενηµερωµένες είναι οι γυναίκες για τις παρενέργειες της 
θεραπείας HRT. Οι γυναίκες οι οπ ίες γνωρίζουν τα π θανά µικροπροβλήµατα φαίνεται 
ότι αντιµετωπίζουν τα πρά µατα καλύτερα απ’ ό,τι οι υναίκες ου δεν είναι και τόσο 
καλά πληροφορη ένες. 
 
ΗΝΙΑΙΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ; 
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 πρώτη απόφαση την οποία πρέπει να λάβει η γυναίκα και ο γιατρός της όταν µελετά 
 ξεκινήσει τη θεραπεία HRT είναι κατά πόσο θα έχει αιµορραγίες. Η τρέχουσα 
τρική αντίληψη θεωρεί ότι εφόσον η µήτρα παραµένει ακέραιη θα πρέπει η γυναίκα 
 έχει αιµορραγία κάθε µήνα κατά τακτά χρονικά διαστήµατα. ∆ύο νέες αγωγές – η 
υνδυασµένη συνεχής θεραπεία και ένα προγεσταγονικό φάρµακο, η τιβολόνη (tibolone) 
έχουν παράσχει τη δυνατότητα σε ορισµένες γυναίκες να αποφύγουν την αιµορραγία 
αι διάφοροι ειδικοί στα θέµατα της εµµηνόπαυσης έχουν εντείνει τις προσπάθειές τους 
την τριµηνιαία αντί της µηνιαίας αιµορραγίας. Στα πλαίσια αυτής της έρευνας 
ιαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες απαιτείται να έχουν αιµορραγία µόνο κάθε τρεις µήνες για 
 διατηρούν ένα υγιές τοίχωµα της µήτρας. Παλαιότερα υποστηριζόταν ότι ο κύκλος 
ς θεραπείας HRT θα έπρεπε να είναι παρόµοιος µε το φυσιολογικό έµµηνο κύκλο, µε 
ν έννοια της µηνιαίας αιµορραγίας. Αυτό είχε επιτευχθεί µε τη χορήγηση στις 
ναίκες προγεσταγόνου για 11-13 ηµέρες στο δεύτερο ήµισι του κύκλου. Η τρέχουσα 
ντίληψη είναι ότι η ενέργεια αυτή  µπορεί να είναι άχρηστη για έναν αρκετά µεγάλο 
ριθµό γυναικών. Ο γιατρός µπορεί να υποβάλει τη γυναίκα σε µια εξέταση για να 
εβαιωθεί πλήρως αν είναι απόλυτα ασφαλές να αιµορραγεί κάθε τρεις µήνες. 
 Οι γιατροί οι οποίοι  συµµετείχαν στην έρευνα στο Medical Cure Programme, στο 
akland της Καλιφόρνια, θεώρησαν ότι η προσθήκη προγεσταγόνου κάθε τρεις µήνες 
ντί κάθε µήνα δεν θα προκαλούσε κανένα πρόβληµα. Για την εκτίµηση αυτής της 
υνατότητας ζητήθηκε από 200 γυναίκες, οι οποίες έκαναν χρήση προγεσταγόνου σε 
ηνιαία βάση, να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο και, στο τέλος της έρευνας, να 
παντήσουν σ’ ένα ερωτηµατολόγιο προτίµησης σ’ ό,τι αφορά το συγκεκριµένο τύπο 
εραπείας HRT που θεωρούσαν ότι τους ταίριαζε καλύτερα. Στα πλαίσια του 
τριµηνιαίου κύκλου, η µέση διάρκεια της περιόδου ήταν δύο µέρες περισσότερο απ’ ό,τι 
στο παρελθόν. Η ασφάλεια της αγωγής ελέγχθηκε µε εξέταση και βιοψία του 
τοιχώµατος της µήτρας, τόσο κατά την έναρξη όσο και κατά τη λήξη της θεραπείας. 
    Τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου προτίµησης κατέδειξαν ότι οι γυναίκες 
προτιµούν το καθεστώς της χορήγησης προγεσταγόνου κάθε τρεις µήνες αντί κάθε 
µήνα, παρόλο που η διάρκεια της περιόδου ήταν µεγαλύτερη και η αιµορραγία πιο 
έντονη. Επιπρόσθετα, επήλθε περιορισµός της πίεσης του αίµατος κατά το χρόνο της 
µελέτης. Οι βιοψίες στο τοίχωµα της µήτρας δεν έδειξαν ανωµαλίες, κάτι που οδηγεί 
τη σκέψη ότι η χορήγηση προγεσταγόνου κάθε τρεις µήνες είναι εξίσου ασφαλές µε τη 
ηνιαία χορήγηση. Αν και αυτός ο τρόπος χορήγησης HRT είναι ακόµα υπό µελέτη σ’ 
τι αφορά τις όποιες µακροχρόνιες επιπτώσεις, η υποψήφια µπορεί να συζητήσει το 
έµα µε το γιατρό της. 
 Υπάρχει, επίσης, και ένας άλλος τρόπος χορήγησης της θεραπείας HRT που παρέχει 
τη γυναίκα τη δυνατότητα να λαµβάνει προγεσταγόνο «κατά περίπτωση». Η έρευνα 
έχει δείξει ότι είναι δυνατός ο έλεγχος της διόγκωσης (ένεκα της οιστρογόνου) του 
ενδοµητρίου ή του τοιχώµατος της µήτρας σύµφωνα µε µια τεχνική που ονοµάζεται 
κολποσκόπηση, στα πλαίσια της οποίας, µε τη βοήθεια ενός υπερηχογραφήµατος, 
φαίνεται το πάχος του τοιχώµατος της µήτρας. Η τεχνική αυτή µπορεί να ελέγξει την 
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ενδοµήτρια αιµορραγία ύστερα από την προσθήκη προγεσταγόνου. Μια µελέτη που 
έγινε στην Ολλανδία κατέδειξε ότι η ευαισθητοποίηση του ενδοµητρίου, που βρίσκεται 
σε εµµηνόπαυση, σ’ ό,τι αφορά οιστρογόνο και προγεσταγόνο είναι διαφορετική σε κάθε 
γυναίκα. Μια άλλη σηµαντική ανακάλυψη είναι ότι το ενδοµήτριο µπορεί να 
αιµορραγήσει χωρίς να υπάρξει εκροή αίµατος ύστερα από την προσθήκη 
προγεσταγόνου. Ορισµένα φάρµακα προγεσταγόνου προκαλούν αιµορραγία στο 
ενδοµήτριο χωρίς εκροή αίµατος πιο συχνά από άλλα. Το κολποηχογράφηµα είναι 
ακόµα σε πειραµατικό στάδιο και δεν είναι ευρέως διαδεδοµένο. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
  Ένας νέος  εφαρµογής της θεραπείας HRT 
 
  Αντίθετα µ τη συνήθη µέθοδο εφαρµογής της θεραπείας HRT που στηρίζεται στο µηνιαίο κύκλο, η µέθοδος 
  αυτή συνίσταται στη συνεχή λήψη οιστρογόνου και στη συνέχεια προγεσταγόνου για 12 ηµέρες στο τέλος κάθε
  τρίτου µήν Το πλεονέκτηµα της µεθόδου αυτής είναι ότι οι γυναίκες αντιµετωπίζουν αιµορραγία κάθε τρεις 
  µήνες αντί ές, µακροπροθέσµως, της µεθόδου µελετάται ακόµα. 
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µένως ο συνήθης τρόπος χορήγησης της θεραπείας HRT σε γυναίκες 

εί αιµορραγία. Εντούτοις, ο γιατρός µπορεί να συστήσει τη χρήση εµπλάστρου, τη χρήση 
µας ή το µόσχευµα. Αυτοί οι διαφορετικοί τύποι θεραπείας HRT είναι γνωστοί ως τρόποι 

ικείων ορµονών, και είναι όλοι αποτελεσµατικοί σ’ ό,τι αφορά την ανακούφιση 
 

αντιµετ  φαγούρα, 

 

ΟΪΟΝΤΑ HRΤ 
 
Όπως αναφέρθηκε προηγου
µε ανέπαφη τη µήτρα είναι ένας συνδυασµένος τύπος οιστρογόνου µε προγεσταγόνο. Οι γιατροί 
συχνά χορηγούν αυτές τις δύο ορµόνες σε µορφή δισκίου, έτσι ώστε να λαµβάνονται οιστρογόνα 
καθηµερινά και προγεσταγόνα περίπου 12 ηµέρες κάθε µήνα ή κύκλο. Η λήψη των τελευταίων 
δηµιουργ
κρέ
χορήγησης γυνα
από τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης, µε εξαίρεση την κρέµα οιστρογόνου, η οποία

ωπίζει τοπικά τα ουρογεννητικά συµπτώµατα, όπως την ξήρανση, τον πόνο ή τη



κ  δεν 
µπορεί να εµποδίσει την εξασθένιση τη ν, όπως άλλοι τρόποι χορήγησης. 
    Τα έµπλαστρα διοχετεύουν οιστρογόνα διαδερµικά (κατά µήκος του δέρµατος), που σηµαίνει 
ότι, αντίθετα µε την από του στόµατος χορηγούµενη HRT, οι ορµόνες δεν περνούν υποχρεωτικά 
µέσα από το στοµάχι. Τούτο είναι µεγάλο λεονέκτηµα για ορισµένες γυναίκες. Μπορεί να 
συστηθεί η λήψη δισκίων προγεσταγόνου σε συνδυασµό µε το έµπλαστρο ή να συστηθεί ένα 
συνδυασµένο έµπλαστρο που ήδη περιέχει προγεσταγόνο. Τα έµπλαστρα πρέπει να αντικαθίστανται 
κάθε τρεις µε τέσσερις ήµερες. 
    Με τα µοσχεύµατα επίσης αποφεύγεται το πέρασµα των οιστρογόνων από το συκώτι και ευθύς 
ως εισέλθουν στο λιπώδη ιστό κάτω από το έρµα του υπογαστρίου ή του µηρού διατηρούνται 
µέχρι και έξι µήνες. 
    Στα νέα προϊόντα HRT που µπορεί να κυκλοφορούν στην αγορά, στο µέλλον, περιλαµβάνονται 
κολπικοί δακτύλιοι που περιέχουν οιστρογόνα, ζελέ που περιέχει µια συνθετικής µορφής 
οιστραδιόλη και τρίβεται στο δέρµα καθώς και  ενδοµητρικό εργαλείο (IUD), που διοχετεύει το 
προγεσταγόνο ή την προγεστερόνη ορµόνη κατευθείαν µέσα στη µήτρα. 
 
ΤΥΠΟΙ HRT 
 
Η µορφή µε την οποία θα χορηγηθεί σε µια γυναίκα η θεραπεία HRT εξαρτάται από το γιατρό της. 
Ο παθολόγος συνήθως θα χορηγήσει δισκία ου είναι και τα πιο ευρέως διαδεδοµένα, όµως η 
HRT εµφανίζεται και µε τη µορφή των µοσχευµάτων, των υπόθετων, των διαδερµικών 
εµπλάστρων και των κολπικών κρεµών. ∆εν  µόνο οι µορφές θεραπείας HRT, αλλά 
υπάρχουν και διαφορές στις επιπτώσεις που έχουν τα επιµέρους προϊόντα. Αυτή η µεγάλη ποικιλία 
προϊόντων διευκολύνει την εύρεση µιας µορφής θεραπείας HRT, της οποίας η µέθοδος εφαρµογής 
και οι επιπτώσεις ταιριάζουν στις προσωπικές νάγκες της κάθε γυναίκας. 
 
∆ΙΣΚΙΑ 
Το οιστρογόνο και το προγεσταγόνο ως επί  πλείστον λαµβάνονται από το στόµα. Οι 
γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε υστερεκτ µή κάνουν θεραπεία µόνο για οιστρογόνα, 

ενώ όλες οι άλλες κάνουν θεραπεία προγεσταγόνου για 10-14 ηµέρες το µήνα. 
 
ΚΡΕΜΕΣ 

Το όργανο εφαρµογής διοχετεύει προκαθορισµένες δόσεις κρέµας οιστρογόνου 
κατευθείαν στον κόλπο. Οι κρέµες περιορίζουν τη γεννητική εξασθένηση, τη φαγούρα 
και την κακοδιαθεσία. Εντούτοις, η δόσ είναι πολύ χαµηλή για τη θεραπεία των 
ξαφνικών έντονων ερυθριάσεων ή για την  από την οστεοπόρωση και τα 

καρδιακά οσήµατα. 
ΥΠΟΘΕΤΑ 

Σφαιρίδια εµποτισµένα µε οιστρογόνο διοχετεύουν χαµηλές ποσότητες ορµονών 
απευθείας στον κόλπο. Είναι αποτελεσµατικά για τις γυναίκες που υποφέρουν από 

κολπική ξήρανση και νο κατά την ούρηση. 
 
∆ΙΑ∆ΕΡΜΙΚΑ ΕΜΠΛΑΣΤΡΑ 
Περιέχουν ένα ρεζερβουάρ οιστρογόνων κάτω  µια εξωτερική αδιάβροχη πλαστική επιφάνεια. 
Η ορµόνη εισέρχεται στον οργανισµό µέσω του δέρµατος. Στα έµπλαστρα, τα οιστρογόνα 
περιέχονται στο κολλώδες τµήµα. Τα έµπλαστρα θα πρέπει να αλλάζονται κάθε τρεις µε τέσσερις 
ηµέρες. 
 
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ 
Σφαιρίδια περιέχοντα προµήθειες οιστρογόνων για έξι µήνες. Εισέρχονται κάτω από το 

δέρµα, στο υπογάστριο ή το γλουτό. Τα σφαιρίδια διαλύονται και η ορµόνη 

αι δεν συντελεί στην αντιµετώπιση συµπτωµάτων, όπως οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις, ενώ
ς µάζας των οστώ

π
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  ΤΥΠΟΙ  ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ Ν  (HRT) 
 
  ΤΥΠΟΣ                ΜΑΤΑ 
 
  Α
  (
           ς 
                                                 εµετούς. 
                                             εί να αντιµετωπίσει 
                                             ραγία αν ξεχάσει  
        
         
          
     
     
    
                                                 διαπιστώσει ότι δεν της ταιριάζει.   
                                                 Η ίδια είναι υπεύθυνη για  
                                                 τη φαρµακευτική της αγωγή. 
 
  Τοπική κολπική                 Βοηθάει στην ανακούφιση                        ∆εν προστατεύει από την 
  θεραπεία                                από ελαφρά ακράτεια.                               οστεοπόρωση. 

απορροφάται από τα λιποκύτταρα. Η θεραπεία οιστρογόνων συµπληρώνεται µε δισκία 
προγεσταγόνου. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ΟΡΜΟΝΩ 

 
 

                   ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ                                    ΜΕΙΟΝΕΚΤΗ 
 

 

πό το στόµα                     Πολύ αποτελεσµατικός στην                     Μπορεί η γυναίκα 
δισκία)                                  αντιµετώπιση των φυσικού και                 να αντιµετωπίσει παρενέργειες, 

                                      συναισθηµατικού χαρακτήρα                     όπως ευαισθησία στο στήθο
συµπτωµάτων.                                           και 

 
 
 

    ∆ιατίθενται δισκία που περιέχουν              Μπορ
    οιστρογόνο, προγεσταγόνο και                  αιµορ

 
 

                                         τεστοστερόνη.                                            να πάρει το δισκίο. 
                                         Η κατάλληλη δόση προσφέρει                    Μπορεί να µην είναι η σωστή
                                        υψηλού επιπέδου προστασία                      επιλογή, αν στο ιστορικό της

                                            έναντι της οστεοπόρωσης.                         αναφέρονται υψηλή πίεση, 
                                            Η γυναίκα µπορεί να σταµατήσει               θροµβώσεις και ανωµαλίες 

                                             τη χρήση του αµέσως, εφόσον                   στο συκώτι. 

 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΤΡΟΠΟΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ HRT 
 

ως υπάρχουν διάφοροι τύποι, µορφές χορήγησης, της θεραπείας HRT, έτσι υπάρχου
και διάφοροι τρόποι χορήγησης της φαρµακευτικής αγωγής. Η βασική διαφορά 

βρίσκεται στον όγκο της αιµορραγίας.  
 

εις βασικοί τρόποι είναι οι πιο κ

Όπ ν 

Οι τρ άτω: 

Συνεχής θεραπεία. Η συνεχής θεραπεία µε ιστρογόνα και προσθήκη προγεσταγόνου 
είναι ο πλέον συνήθης τρ ήφια µπορεί να παίρνει 

καθηµερινά ένα δισκίο από οιστρογόνα ή  φοράει στο δέρµα ένα έµπλαστρο δύο 
φο α 
συνδ ών 

 
 ο

όπος λήψης της HRT. Η υποψ
 να

ρές την εβδοµάδα. Η προγεσταγόνη λαµβάνεται είτε µε τη µορφή χαπιού, είτε µ’ έν
υασµένο έµπλαστρο στο δέρµα για 12-14 ηµέρες. Πάνω από το 90% των γυναικ



θα αντιµετωπίσουν αιµορραγία, σύµφωνα µε αυτό τον τρόπο χορήγησης της θεραπείας, 
εφόσον η µήτρα δεν έχει αφαιρεθεί. Θα πρέπει να παρακολουθείται το διάγραµµα 

αιµορραγιών που θα ακολουθούν ύστερα από τη διακοπή χρήσης προγεσταγόνου. Αν η 
ιµορραγία ξεκινήσει πριν από τη διακοπή λήψης προγεσταγόνου, η οικεία δόση µπορε
α είναι πολύ µικρή για την συγκεκριµένη γυναίκα που την λαµβάνει και θα πρέπει να

οσαρµο

α ί 
ν  

αναπρ στεί. 
Κυκλική θεραπεία. Οιστρογόνο και προγεσταγόνο που λαµβάνεται µε κυκλική χρονική 
διάρκεια είναι µια λιγ όνο λαµβάνεται από 
την πρώτη ως την 2  τελευταίες 12 ή 13 

η

αγ ε 

  ι 
πρ α 

Πολλοί πιστεύουν ότι αν κάτι κάνει κ νισµό, το περισσότερο θα τον κάνει 
καλ  

  
αλλά και ο γιατρός τ  υπάρχει τρόπος 

να εκτιµηθεί το πώς κάθε γυναίκα θα αν δράσει στα τόσα πολλά οιστρογόνα που 
υπάρχουν στην αγορά. Όταν η γυναίκα  θεραπεία HRT είναι φρόνιµο να την 
ακ ι 

Καθώς η γυναίκα πλησιάζει π  πρέπει να επισκέπτεται το 
γιατρό της για τον ετήσιο έλεγχο της πίεσης, για τακτικούς ελέγχους κολπικού 

ότερο συνήθης µέθοδος λήψης HRT. Οιστρογ
1η ηµέρα του κύκλου, ενώ το προγεσταγόνο τις

ηµέρες του κύκλου. Και οι δύο αγωγές, σταµατούν την 21  ηµέρα και θα εµφανιστεί 
αιµορραγία µεταξύ της 22ης ως την 28η ηµέρα, τόσο µε το έµπλαστρο όσο και µε το 
δισκίο. Πάνω από το 90% των γυναικών που δεν έχουν υποβληθεί σε υστερεκτοµή θα 
αντιµετωπίσουν µιαν αιµορραγία στο ενδιάµεσο διάστηµα µεταξύ της λήξης της µιας 
ωγής και της έναρξης της επόµενης. Εντούτοις, η αιµορραγία συνήθως λιγοστεύει µ

την πάροδο του χρόνου και µπορεί να σταµατήσει πλήρως. 
  Ο πιο σύγχρονος τρόπος να ακολουθηθεί η κυκλική θεραπεία είναι να λαµβάνετα
ογεσταγόνο µια φορά στους τρεις µήνες. Αυτό σηµαίνει ότι επί δύο µήνες η γυναίκ

δεν θα έχει αιµορραγία, στη συνέχεια θα αιµορραγήσει τον τρίτο µήνα, έτσι ώστε να 
αντιµετωπίζει µόνο τέσσερις περιόδους το χρόνο. 

Συνδυασµένη συνεχής θεραπεία (χωρίς αιµορραγία HRT). Η µέθοδος αυτή συνίσταται σε 
συνεχείς καθηµερινές δόσεις οιστρογόνου σε συνδυασµό µε πολύ µικρές δόσεις 

προγεσταγόνου. Στόχος αυτής της συνεχούς θεραπείας είναι να αποφευχθεί η περίοδος 
και ακόµα και αν εµφανιστεί αίµα να σταµατήσει µέσα σε λίγους µήνες. Η χορήγηση της 

χωρίς αιµορραγία θεραπείας HRT δεν είναι δηµοφιλής µεταξύ των γυναικών που 
ακολουθούν µακροχρόνια θεραπεία. Ωστόσο, ένα ποσοστό 60% – 90% των γυναικών την 

προτιµούν σε σχέση µε τις προηγούµενες δύο. 
 

ΕΥΡΕΣΗ ΤΗΣ ΣΩΣΤΗΣ ∆ΟΣΟΛΟΓΙΑΣ 
 

αλό στον οργα
ύτερα. Ωστόσο, οι γιατροί προτιµούν να χορηγούν τη µικρότερη δυνατή δόση για να
επιτευχθεί το µέγιστο αποτέλεσµα µε τις µικρότερες παρενέργειες. Γενικά, η 

φαρµακευτική αγωγή θα πρέπει να χορηγείται στο ελάχιστο δυνατό χρονικό διάστηµα. 
Αντίθετα, η θεραπεία HRT αποτελεί εξαίρεση αυτού του κανόνα. 

   Μπορεί να χρειαστεί κάποιος χρόνος για να βρεθεί η κατάλληλη δόση και η υποψήφια
ης θα πρέπει ελαφρώς να πειραµατιστούν, διότι δεν

τι
 ξεκινήσει τη

ολουθήσει για ένα µίνιµουµ δοκιµαστικό χρονικό διάστηµα τεσσάρων µηνών, διότ
τόσο χρειάζεται για να ηρεµήσει ο οργανισµός. Αν είναι απαραίτητο, ο γιατρός της 

µπορεί να εκτιµήσει κατά πόσο η ορµονική δόση είναι η σωστή, µετρώντας των όγκο 
των οιστρογόνων στο κυκλοφορικό σύστηµα. Ακόµα και σε χαµηλές δόσεις, οι ορµόνες 

είναι πολύ ισχυρές ουσίες και δεν είναι σωστό να αλλάζεται η δόση τους χωρίς τη 
συµβουλή πρώτα του γιατρού. 

 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ HRT 

 
ρος την εµµηνόπαυση, θα



επιχρί ς της 

θ  
αυτ ς. 

Σύµφωνα µε µια έρευνα που πραγµατοπ από το κληροδότηµα Amarant το 1992, 
οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερη τάση ίπουν τη θεραπεία HRT, εφόσον οι 

    Η βασική αιτία του ραπεία HRT είναι οι 
παρενέργειες του προγεσταγόνου, το άβολο  µηνιαίας αιµορραγίας και ο φόβος του 
καρκίνου του στήθους. Σ’ ό,τι αφο αίο, οι γιατροί συµφωνούν ότι δεν 

   
είναι . Οι 

γυναίκες, περιστασιακά, παραπονιο µατα, όπως προσθήκη βάρους, 
κατα µα, 

υ  
µεγάλη, σθήκη 
βάρους ή πονοκέφαλοι. Πρέπει να µπτώµατα αυτά από το γιατρό, ο 
οπ  

ε

να αλλάξουν την πίεση, εκτός αν υπά  ευαισθησία. Είναι ένα πολύ σπάνιο 
φαινόµενο. Αυτό σηµαίνει ότι µπορεί να ακολουθηθεί η θεραπεία HRT ακόµα και όταν η 

γυναίκα έχει υψηλή πίεση, όµως θα πρέπει να βεβαιωθεί το γεγονός ότι η πίεση θα 
ελεγχθεί λίγο µετά την έναρξη  υψηλή, τα δισκία µπορεί να 

π . 

σµατος και µαστογραφίες. Ο γιατρός θα πρέπει, επίσης, να εξετάσει το βάρο
και να την υποβάλει σε πυελικές καθώς και εξετάσεις του στήθους πριν ξεκινήσει η 
εραπεία HRT. Μόλις ξεκινήσει η ορµονική θεραπεία θα πρέπει να πραγµατοποιούνται

ές οι εξετάσεις κάθε χρόνο και να ελέγχεται το βάρος και η πίεση κάθε έξι µήνε
Μπορεί επίσης να είναι κατάλληλα και τα υπερηχογραφήµατα ελέγχου της οστικής 

µάζας. 
 

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΚΑΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 
 

Μόνο το 9% περίπου των γυναικών που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση ακολουθούν τη 
θεραπεία HRT, η δε πλειονότητα αυτών εγκαταλείπουν ύστερα από λίγους µήνες. 

οιήθηκε 
να εγκαταλε

γιατροί τους τούς δίνουν ανεπαρκείς πληροφορίες. Αυτές οι οποίες είχαν µια 
συµπαράσταση και είχαν την ευκαιρία να συζητήσουν τα πλεονεκτήµατα και τις 

παρενέργειες είχαν πιο ρεαλιστική άποψη για τη θεραπεία. 
 γιατί οι γυναίκες εγκαταλείπουν τη θε

 της
ρά το τελευτ

υπάρχει πρόσθετος κίνδυνος. Αποδεδειγµένα το προγεσταγόνο µπορεί να βοηθήσει στην 
αποφυγή του καρκίνου του στήθους. 

  Σχεδόν το 10% – 15% των γυναικών βρίσκουν ότι οι παρενέργειες του προγεσταγόνου
τόσο ενοχλητικές που αποφασίζουν να σταµατήσουν τη χρήση της HRT

ύνται για συµπτώ
κράτηση υγρών, κράµπες του υπογαστρίου, πόνοι στην πλάτη, ακµή, λιπαρό δέρ

ευερεθιστότητα, επιθετικότητα, αλλαγή διάθεσης, δάκρυσµα και απώλεια ερωτικής 
διάθεσης. Η ποικιλία των φυσικών και συνθετικών ορµονικών προϊόντων που 

κυκλοφορούν στην αγορά θα βοηθήσουν το γιατρό της γυναίκας να της συστήσει 
εναλλακτικά προγεσταγόνα ή µια µικρότερη δόση εφόσον τα συµπτώµατα είναι τόσο 

ενοχλητικά. 
    Οι γυναίκες οι οποίες λαµβάνουν µόνο οιστρογόνα (εφόσον έχουν υποβληθεί σε 

στερεκτοµή) συνήθως δεν αντιµετωπίζουν ενοχλήσεις. Εντούτοις, αν η δόση είναι πολύ
µπορεί να υπάρξουν παρενέργειες, όπως υπερευαισθησία στο στήθος, προ

ελέγχονται τα συ
οίος µπορεί να προτείνει τον περιορισµό της δόσης της οιστρογόνου ορµόνης και να

χορηγήσει ένα προϊόν χαµηλότερης δοσολογίας. 
 

ΥΠΕΡΤΑΣΗ 
Η υπέρταση λέγεται ότι αυξάνει τον κίνδυνο των καρδιακών προσβολών και των 

γκεφαλικών συµφορήσεων. Είναι µια κατάσταση που θα πρέπει να ληφθεί πολύ σοβαρά 
υπόψη από τις γυναίκες που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση. Τα οιστρογόνα δεν µπορούν 

ρχει ιδιαίτερη

 της θεραπείας HRT. Αν είναι
αντικατασταθούν µε έµπλαστρα, δεδοµένου ότι η από του στόµατος χορήγηση 

εριστασιακά αναγκάζει το συκώτι να παράγει χηµικές ουσίες που αυξάνουν την πίεση
 

ΠΟΝΟΙ ΣΤΟ ΣΤΗΘΟΣ 



Η θεραπεία HRT µπορεί να προκαλέσει ευαισθησία του στήθους που είναι 
 από την περίοδοχαρακτηριστική µια βδοµάδα πριν . Το πρώτο ήµισυ του µήνα τα 

οιστρογόνα στη θεραπεία HRT προκαλούν  των γαλακτοφόρων αδένων και 
πόρων. Το επόµενο ήµισυ του κύ εσταγόνο µπορεί να προκαλέσει 

ευ . 
Μ η 

ΙΝΩΜΑΤΑ 
Οι καλοήθεις όγκοι στο εσωτερικό τοίχω  της µήτρας αυξάνονται εφόσον γίνεται 

εφαρµογή της θεραπείας HRT. Παρ’ όλα αυ , όταν τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης 
είναι ιδιαίτερα σοβαρά, τα ινώµατα δεν θα εριοριστούν εφόσον γίνεται εφαρµογή της 

HRT, και θα πρέπει να αφαιρεθούν. 

∆ΙΑΒΗΤΗΣ 
Αν η γυναίκα είναι διαβητική είναι βασικό να συζητήσει τα θέµατα της υγείας της µε το 
γιατρό ης πριν ξεκινήσει τη θεραπεία HRT. Τούτο γιατί ο µεταβολισµός υδατανθράκων 
αλλάζει µε τη HRT. Εφόσον συστηθεί σε µια διαβητική γυναίκα η θεραπεία HRT, θα 

πρέπει να ελέγχει συχνά τις τιµές του σακχάρου στο αίµα και τα ούρα. 
 

ΧΟΛΟΛΙΘΟΙ 
Μεταξύ της ηλικίας των 50 και 75 ετών, 3 γυναίκες στις 100.000 εκτιµάται ότι 

πεθαίνουν από επιπλοκές της χολολιθίασης. Αυτό το ποσοστό αυξάνεται σε 6 γυναίκες 
στις 100.000, λόγω της εφαρµογής της θεραπείας HRT. Αυτό συµβαίνει διότι η θεραπεία 
οιστρογόνων αυξάνει τη συγκέντρωση της χολής στη χοληδόχο κύστη. Η παχυσαρκία 
επίσης συνδέεται µε την αύξηση της χολολιθίασης και εποµένως είναι σηµαντικό να 

περιοριστεί ο όγκος της χοληστερόλης στο διαιτολόγιο και να λαµβάνεται η HRT σε µια 
µορφή που δεν θα περνά µέσα από το συκώτι. Τα έµπλαστρα δέρµατος είναι καλύτερα 

από τα δισκία στον περιορισµό της πιθανότητας ανάπτυξης χολόλιθων. 
 

ΗΜΙΚΡΑΝΙΕΣ 
Η τίδραση στη θεραπεία HRT σ’ ό,τι αφορά τις ηµικρανίες είναι απρόβλεπτη. 

Ορισµ νες γυναίκες διαπιστώνουν ότι οι ηµικρανίες εξαφανίζονται πλήρως, ενώ άλλες 
επιδεινώνονται. Το σύνηθες παράπονο είναι ότι οι ηµικρανίες συµβαίνουν στα πλαίσια 
της σης της προγεσταγόνης ή ευθύς ως ολοκληρωθεί. Αυτές οι ηµικρανίες συχνά 

ανακουφίζονται µε την αλλαγή του τύπου ή της δόσης της προγεσταγόνης. Οι 
ηµικρανίες που εµφανίζονται εκτός κύκλου πορεί να οφείλονται σε πολύ χαµηλή δόση 

οιστρογόνου. 

ΑΚΑΝΟΝΙΣΤΗ  
Περιστασιακά, η θεραπεία HRT µπορεί να  σε ακανόνιστη αιµορραγία και ο 
γιατρός να χρειαστεί να πάρει δεί ύ τοιχώµατος της µήτρας µε τη 

µέθοδο της διαστολής και της απόξεσης προκειµένου να διαπιστώσει την ύπαρξη τυχόν 
ανωµαλιών µως είναι 

 διόγκωση
κλου το προγ

κατακράτηση µέσα στο στήθος. Στο σηµείο αυτό, µπορεί η γυναίκα να αισθάνεται ότι 
το στήθος της είναι γεµάτο από κουκούτσια πορτοκαλιού (το αίσθηµα αυτό προκαλείται 

από τους διογκωµένους γαλακτοφόρους αδένες). Το πρήξιµο στο στήθος και η 
αισθησία µπορεί να περιοριστεί εφόσον περιοριστεί το αλάτι, ο καφές και η σοκολάτα
πορεί, επίσης, να βοηθήσουν και οι µικρές δόσεις βιταµίνης Β6, όπως επίσης και 

αναπροσαρµογή της δόσης του προγεσταγόνου. Ο πόνος στο στήθος που διατηρείται σ’ 
όλη τη διάρκεια του κύκλου HRT συνήθως οφείλεται στα οιστρογόνα που είναι πολύ 

υψηλά. 
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 ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
 οδηγήσει

γµα του εσωτερικο

. Μπορεί η γυναίκα να θεωρήσει ενοχλητική αυτή τη µέθοδο, ό



σωστό να κάνει µια έγκαιρη ιστούν σύντοµα τα όποια 

Η σύνδεση της HRT και το στήθους προκαλεί µεγάλη 
ανησυχία. Ευτυχώς, γνωρίζουµε ότι η χρήσ προγεσταγόνου εξαφανίζει τον κίνδυνο του 
καρκίνου της µήτρας και µπορεί να δώσει ντική προφύλαξη. Εντούτοις, σχετικά 
µε τον καρκίνο του στήθους δε  ειδικών. Σηµαντικά στοιχεία 
αποδεικνύουν ότι σχεδόν σ’ όλες τις περιπτώσεις των ασθενειών του στήθους η 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 εξέταση για να αντιµετωπ
προβλήµατα. 

 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

υ καρκίνου της µήτρας και του 
η 
µελλο

ν υπάρχει συµφωνία των

θεραπεία HRT δεν επιφέρει παρενέργειες. Αν δεν εντάσσεται η γυναίκα σε µιαν από τις 
περιπτώσεις αυξηµένου κινδύνου για καρκίνο του στήθους (δεν είναι παχύσαρκη, δεν 
καπνίζει και δεν έχει µέλη της οικογένειας της που πάσχουν από καρκίνο) τότε τα υπέρ 

είναι περισσότερα για τη υιοθέτηση της θεραπείας HRT. 
 
 
 
 

 
 Κίνδυνοι-ωφέλειες 

 
 
 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ 26%

-34% ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ

 
 

 
 

Μειωµένοι κίνδυνοι 

100% 

από τη θερ

ΚΑΡ∆ΙΑΚ

-37% ΑΓΜΑ ΙΣΧΙΟΥ

δυνοι 

Αύξηση ή µείωση για παθήσεις 
απεία µε οιστρογόνα 

Αυξηµένοι κίν
ΘΡΟΜΒΩΣΕΙΣ

Η ΠΡΟΣΒΟΛΗ 41%

ΕΜΦΡΑΓΜΑ 29%

ΚΑΤ

 
 
 

ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 
 

Γυναίκες στις οποίες ενδείκνυται η ορµονική θεραπεία, είναι: 
   Όλες εκείνες στις οποίες η εµµηνόπαυση εγκαταστάθηκε νωρίς 



   Όσες έχουν ενοχλήµατα 
 Όσες ασυµπτωµατικές γυναίκες κινδυνεύουν ν’ αποκτήσουν προβλήµατα από την 

ορµονική ανεπάρκεια 
  Όλες όσες, που για διάφορους δικούς τους προσωπικούς λόγους δεν επιθυµούν να 

µείνουν ακόµη χωρίς περίοδο. 
 

ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ 
 

 όρος «αντενδείξεις» αναφέρεται σε µια κατάσταση η οποία µπορεί να επιδεινωθεί απόΟ  

υ  
ε

εξ , 

ένα συγκεκριµένο φάρµακο. Στην περίπτωση της θεραπείας HRT υπάρχουν ορισµένες 
καταστάσεις οι οποίες θεωρούνται «απόλυτα αντενδεικνυόµενες», όπως ο καρκίνος του 
στήθους ή της µήτρας. Παρ’ όλα αυτά, ορισµένοι γιατροί πιστεύουν ότι δεν υπάρχει 
περίπτωση που να µπορεί να χαρακτηριστεί ως «απόλυτη αντένδειξη». Άλλοι πάλι 

ποστηρίζουν τη θεωρία ότι οι ιατρικές περιπτώσεις που αναφέρονται πιο κάτω κάνουν
πικίνδυνη την υιοθέτηση της θεραπείας HRT. Οι περιπτώσεις αυτές, που αναφέρονται 
στη λίστα, συχνά χαρακτηρίζονται ως αντενδείξεις, όµως όταν γίνει λεπτοµερής 

έταση οι κίνδυνοι περιορίζονται (και σε ορισµένες περιπτώσεις εξαφανίζονται). Αυτό
εν µέρει, συµβαίνει λόγω της αυξηµένης κατανόησης του όλου προβλήµατος από τον 
ιατρικό κόσµο, κυρίως όµως διότι οι θεωρητικοί κίνδυνοι της HRT µπορούν να 
υπερκεραστούν µε προσεκτική προσαρµογή της HRT ανάλογα µε την περίπτωση. 

 
   Οποιαδήποτε αφύσικη κολπική αιµορραγία 

   Καρκίνος του στήθους 
   Καρκίνος των ωοθηκών 

   Καρκίνος της µήτρας 
φατο εγκεφαλικό επ   Πρόσ εισόδιο 

   Ασθένεια του παγκρέατος 
ρόσφατη καρδιακή προσβ   Π ολή 

   Πρό ωτιού σφατη ασθένεια του συκ
   Πρόσφατη φ µονική εµβολή 

Σε παλαιότερ ύν επίσης το 

φλεβ ση 

α

ΟΜΑ∆ΕΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΠΟΥ ΑΡΝΟΥΝΤΑΙ ΤΗΝ ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 

λεβική θρόµβωση ή πνευ
 

ες λίστες αυτού του είδους, θα µπορούσαν να συµπεριληφθο
άγχος, ένα οικογενειακό ιστορικό µε καρδιακές προσβολές, εγκεφαλικά επεισόδια και 

ική θρόµβωση. Τώρα, οι περιπτώσεις αυτές θεωρούνται ακίνδυνες για τη χορήγη
της HRT, δεδοµένου ότι η θεραπεία θα προστατεύσει τη γυναίκα από αυτές. 

 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΩΝ 

Οι πρώτες ανησυχίες για αντενδείξεις στηρίχτηκαν στο αντισυλληπτικό χάπι (που 
περιέχει µεγαλύτερη δόση ορµόνης απ’ ό,τι η HRT) και κατά συνέπεια δεν µπορεί να 
υπάρξει ευθεία αναφορά στην HRT. Κατάλογοι αντενδείξεων για την HRT συνήθως 
παρέχονται από τις φαρµακευτικές εταιρείες, οι οποίες έχουν ειδικούς λόγους (όπως 
ποφυγή νοµικών περιπετειών) για τη συµπερίληψη µιας µεγάλης γκάµας περιπτώσεων, 
που δεν αντικατοπτρίζουν απαραίτητα την τρέχουσα ιατρική αντίληψη και πρακτική. 

    Ωστόσο, χρειάζεται αξιολόγηση, από µέρους της υποψήφιας, των υπέρ και των κατά 
της θεραπείας HRT, που παρόλο που θεραπεύει τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης, 
πρέπει να είναι επιφυλακτική σε µια περίπτωση καρκίνου του στήθους. Θα πρέπει να 
συζητηθούν οι όποιες αποφάσεις, ώστε να βοηθηθεί η γυναίκα στην επιλογή της 

κατάλληλης για την ίδια µορφής θεραπείας HRT. 
 



Η εντύπωση π µεσα στις 
ενδιαφερόµενες γυναί αι ότι κυριαρχεί µια 

θέση που θυµίζει ανελαστική θρησκευτική θεώρηση του προβλήµατος. Συχνά η 

τ  

π

1. Στην τα 
ενοχλήµατα και τις όποιες συ ι της εµµηνόπαυσης σαν 

2. Στην δεύτ υν άλλη 
επι

3. 
ενο
πρόβλη ους 

    Σή  
πρέπει την αποδοχή της ορµονοθεραπεία ενη αποκλειστικά στην προληπτική 

µακροχρόνια χορήγηση ορµονών κ βραχυπρόθεσµη αντιµετώπιση 
δια α 

–   η παραπ  
–  η υπερπληροφόρηση για ίτερα η υπερπροβολή του 

κινδύνου ανάπτυ και στην µήτρα 
–   η προοπτική, ότι η θεραπεία είναι µακροχρόνια, περίπου χωρίς προκαθορισµένο όριο 

επιχειρηµα νούς εκεί 
που οπωσδήποτε πρέπει. Ίσως η συγκεκριµ νη αδυναµία να οφείλεται στο γεγονός, ότι 
τα περισσότερα από τα άλλα προβ σθενών τους είναι άµεσα και έτσι 

συνηθίζουν οι εντολές τους να γίνοντα εύκολα αποδεκτές, επειδή η ασθενής 

αντίθ  και 

σ

–  ή 

ου έχει δοθεί, στο θέµα χορήγησης ορµονών ανά
κες και ειδικά για την ρήση οιστρογόνων, είνχ

συνέντευξη µεταξύ ιατρού και ασθενούς ξεκινά µε την ερώτηση, αν είναι υπέρ ή κατά 
ων ορµονών, σαν το θέµα να προϋποθέτει την απόλυτη απόρριψη ή την ανεπιφύλακτη
αποδοχή. Παραβλέπεται το γεγονός, ότι οι ορµόνες είναι δραστικότατα φάρµακα, µε 

σαφείς ενδείξεις και αντενδείξεις. 
    Η µερίδα των γυναικών που αντιµετωπίζει ή φοβάται ότι θ’ αντιµετωπίσει 

ροβλήµατα στην κλιµακτήριο και εµµηνόπαυση, είναι κατανεµηµένη στις παρακάτω 
οµάδες: 

 πρώτη και µεγαλύτερη οµάδα εντάσσονται εκείνες οι ασθενείς, που θεωρούν 
νέπειες της κλιµακτηρίου κα

δεδοµένα από τη φύση και κατά συνέπεια κάθε προσπάθεια αντιµετώπισης τους µε 
ορµόνες δεν µπορεί παρά να είναι επιβλαβής. 

ερη οµάδα εντάσσονται όσες λόγω έντονων ενοχληµάτων δεν έχο
λογή και ακολουθούν για λίγο ή κάπως περισσότερο καιρό µια θεραπεία ορµονικής 

υποκατάστασης, που σύντοµα διακόπτουν. 
Στην τρίτη και µικρότερη οµάδα θα βρούµε όλες εκείνες τις γυναίκες µε ή χωρίς 
χλή ν το µατα, που αφού πληροφορηθούν για τις εναλλακτικές λύσεις που αφορού

µά τους και αντιληφθούν τις εξαρτήσεις, ακολουθούν την θεραπεία που τ
ταιριάζει και για το διάστηµα που επιβάλλεται. 

µερα ο ιατρικός κόσµος αποδέχεται ότι δεν έχει καταφέρει να επιβάλει εκεί που
ς, αναφερόµ
αι όχι στην  

ταραχών ή παροδικών αλλοιώσεων στις ωοθήκες, όπου κατά κανόνα η θεραπεί
γίνεται αποδεκτή. 

    Κάποιοι από τους παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά τις ασθενείς στο να δεχθούν 
ορµονική θεραπεία, είναι: 

–   η µη πληροφόρηση 
ληροφόρηση

τυχόν παρενέργειες και ιδια
ξης καρκίνου στον µαστό 

η προοπτική του κινδύνου από την ορµονική ανεπάρκεια ∆ΕΝ είναι απόλυτη, το 
πρόβληµα είναι δυνητικό και αφορά µακροχρόνια µελλοντικά διαστήµατα, ίσως και 

πέρα από δεκαετία. 
–  οι ίδιοι οι γυναικολόγοι, που παρά τις όποιες αιτιάσεις, δεν φρόντισαν ν’ αναπτύξουν 

τολογία πειθούς, για να υπερκεράσουνε τους ενδοιασµούς της ασθε
έ

λήµατα υγείας των α
ι 

υποχρεώνεται εκ των πραγµάτων σύντοµα να λάβει θέση µη έχοντας άλλη επιλογή. Σε 
εση µε αυτό, από την καθηµερινή τους εµπειρία είναι ήδη γνωστό, ότι ακόµη

απλές οδηγίες για αυτονόητες µεσοπρόθεσµες ή µακροπρόθεσµες προληπτικές 
υµπεριφορές του τύπου “µην τρώτε πολύ, µην καπνίζετε, προσέχετε το βάρος σας, 

περπατάτε κτλ”, κατά κανόνα δεν ακολουθούνται! 
Παράγοντες, όπως το µορφωτικό επίπεδο, το κοινωνικό στρώµα, η οικονοµικ

κατάσταση έχουν σηµασία, παίζουν όµως µικρότερο ρόλο. 
 



ΜΗ ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 

ισχύουσα ιατρική άποψη είναι ότι τα µη ορµονικά φάρµακα έχουν δευτερεύοντα ρόλ
την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης. Εντούτοις, αν η γυναίκα

αντιµετωπίζει συµπτώµατα και εντάσσεται σε µιαν από τις πιο κάτω οµάδες, µπορεί να 
δοκιµάσει εναλλακτικές ιατρικές θεραπευτικές αγωγές: 

 
   ∆εν επιθυµεί να  ακολουθήσει  τη θεραπεία HRT  διότι  αισθάνεται  ότι  παρεµβαίνει  

στο 
µεταβολισµό και θα  επιθυµούσε να  προσπαθήσει  να  ανακουφιστεί από  τα 

συµπτώµατ

Η ο 
σ  

α 
της µε διαφορετικό τρόπο. 

   Ο γιατρός της  υποστηρίζ ουθήσει  τη θεραπεία HRT, 
όπως 

ει  ότι αντενδείκνυται να  ακολ

στην περίπτωση της µη διαγνωσθείσας κολπικής αιµορραγίας. 
   ∆ιαπιστώνει  ότι  η  θεραπεία   HRT   της   προκαλεί   παρενέργειες   οι  οποίες   

δύσκολα 
αντιµετωπίζονται, όπως ναυτία, κατακράτηση υγρών ή σοβαρή αύξηση βάρους. 

   Η   HRT   δεν   την   βοήθησε   σηµαντικά   στην  αντιµετώπιση   των  
συµπτωµάτων   της 

εµµηνόπαυσης (αυτό  µπορεί να συµβεί  διότι  δεν ακολούθησε  την κατάλληλη
δοσολογία 
και τύπο). 

 
Αν εντάσσεται σε µιαν από τις παραπάνω κατηγορίες, υπάρχει µια ποικιλία µη 

ορµονικών θεραπειών τις οποίες µπορεί να δοκιµάσει. Σ’ αυτές περιλαµβάνονται τα 
µιστικά, τα καταπραϋντικά και τα φάρ

 

αντικαταθλιπτικά, τα ηρε µακα όπως το clonidine 

Είναι φάρµακα τα οποία µειώνου α του κέντρου του εγκεφάλου, µε 
αποτέλεσµα το άτοµο να αισθάνε α καταπραϋντικά είναι λιγότερο 
α  

εµµ ού 

Οι γιατροί, που π ι «νευρωτικού» 
χαρακτήρα, συστήνουν ηρεµιστικά κα  αντικαταθλιπτικά φάρµακα, αντί να 

αποκαθιστούν τις . Τα ηρεµιστικά, 
όντως, δεν είναι µπτωµάτων της 

και . 

και το propanolol (προπανολόλη). Επίσης, βοηθούν σηµαντικά οι δίαιτες και οι 
θεραπείες της φυσικής ιατρικής. 

 
ΚΑΤΑΠΡΑΫΝΤΙΚΑ 

 
ν τη δραστηριότητ
ται νυσταγµένο. Τ

ποτελεσµατικά από τη θεραπεία HRT στην εξασθένιση των συµπτωµάτων της
ηνόπαυσης, όµως µπορεί να βοηθήσουν στην ανακούφιση από τα συναισθηµατικ

χαρακτήρα συµπτώµατα, όπως η ανησυχία και η ευερεθιστότητα. 
 

ΗΡΕΜΙΣΤΙΚΑ 
 

ιστεύουν ότι τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης είνα
ι

χαµένες ορµόνες στα πλαίσια της θεραπείας HRT
πολύ αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση των συ

εµµηνόπαυσης, εκτός αν ακολουθείται παράλληλα και η θεραπεία HRT. Όταν 
χορηγούνται βραχυπρόθεσµα, σε συνδυασµό µε τη θεραπεία HRT, µπορεί να 

ανακουφίσουν από καταστάσεις µεγάλης έντασης, όπως η ανησυχία, η ευερεθιστότητα 
 η αϋπνία



    Ορισµένα ηρεµιστικά δίνονται σε υπερβολικές δόσεις από τους γιατρούς, µε 
αποτέλεσµα τη µακροχρόνια κατ ενείς. Τα ηρεµιστικά µπορεί να 

είναι χρήσιµα για µερικές εβδο ουν στην αντιµετώπιση µιας 

δ  
σταδιακ λλαγεί 

πλήρως από τα φάρµακα αυτά. Αν αισθάνεται ότι του έχει δηµιουργηθεί εξάρτηση από 
τα ηρεµιστικά ή από όποιο άλλο φάρµακο του έχει συσταθεί, πρέπει να ζητήσει ιατρική 

συµβουλή. 

ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΑ 
Η  
οφ  

συνηθισµένα χορηγ  η αµφιτριπτυλίνη 
(amphitriptilyne), η ιµιπραµίνη (imipramine) και φάρµακα όπως οι αναστολείς 

οξείδωσης µονοαµίνης (ΜΑΟ) κα κτικής σεροτονίνης. Σχεδόν όλα 
τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα  και θα πρέπει η γυναίκα πριν 

ξεκινήσει τη θεραπεία να ρωτήσει το γιατρό της τα σχετικά µε τα φάρµακα αυτά. Θα 

παρ ώει 

Χρησιµοποιήθηκε για πρώτη  για την αντιµετώπιση της 
ηµικρανίας και αργότερα των , παρόλο που δεν 
αντιδρούν σ’ αυτό θετικά όλες οι γυναίκες. Οι έρευνες κατέδειξαν, επίσης, ότι το 

σ

PROPANOL ΝΟΛΟΛΗ) 
Είναι β-παρεµποδιστής και χορηγείται για  αντιµετώπιση της υπέρτασης και των 

ξα ο 

άχρηση από τους ασθ
µάδες για να βοηθήσ

ιδιαίτερα τεταµένης κατάστασης ή ενός δυσάρεστου γεγονότος, όπως το πένθος, ο 
χωρισµός ή το διαζύγιο, όµως θα πρέπει να αποφεύγεται η χρήση τους για µεγάλα 

χρονικά διαστήµατα. Αν το άτοµο ξεκινήσει να παίρνει ηρεµιστικά δεν θα πρέπει να τα 
ιακόψει ξαφνικά. Αντίθετα, θα πρέπει να κάνει µια προσπάθεια να απαλλαγεί από αυτά

ά, περιορίζοντας τη δόση κατά µι ή κάθε πέντε ηµέρες ως ότου απασ

 

 
 ελαφρά κατάθλιψη που εµφανίζεται την περίοδο κατά την εµµηνόπαυση συνήθως
είλεται στην ορµονική ανεπάρκεια, για το λόγο αυτό πρώτη επιλογή της γυναίκας θα

πρέπει να είναι η θεραπεία HRT. Αν η γυναίκα δεν αντιδρά στις ορµόνες, τότε µπορεί να 
προστεθούν αντικαταθλιπτικά φάρµακα στη θεραπεία HRT. Μόνο το ένα πέµπτο των 
περιπτώσεων κατάθλιψης θεραπεύονται µε τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα. Τα πιο 

ούµενα αντικαταθλιπτικά φάρµακα είναι

ι οι αναστολείς επιλε
 έχουν παρενέργειες

πρέπει, επίσης, να γνωρίζει τις πιθανές αντιδράσεις µε άλλα φάρµακα ή τροφές. Για 
άδειγµα, αν παίρνει έναν αναστολέα οξείδωσης µονοαµίνης δεν θα πρέπει να τρ

τυρί ή προϊόντα που περιέχουν µαγιά. 
    Φάρµακα όπως τα αντικαταθλιπτικά και τα ηρεµιστικά είναι πολύ περισσότερο 
αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης όταν 
αποτελούν τµήµα ενός ολοκληρωµένου προγράµµατος, το οποίο συµπεριλαµβάνει 

συµβουλευτική και ψυχοθεραπεία. 
 

CLONIDINE 
 

φορά ως θεραπευτικό
ξαφνικών έντονων ερυθριάσεων

clonidine µπορεί να περιορίσει τις έντονες επιθυµίες σε άτοµα που προσπαθούν να 
ταµατήσουν το κάπνισµα, το ποτό ή τα ναρκωτικά. Αν η γυναίκα δεν µπορεί να 
ακολουθήσει τη θεραπεία HRT για την αντιµετώπιση των ξαφνικών έντονων 

ερυθριάσεων, τότε µπορεί να ξεκινήσει µε clonidine. 
 

OL (ΠΡΟΠΑ
 
 την

ηµικρανιών. Ορισµένες έρευνες έχουν καταδείξει ότι βοηθάει στην αντιµετώπιση των 
φνικών έντονων ερυθριάσεων και θα πρέπει να συζητηθεί και αυτή η επιλογή µε τ

γιατρό. 



 
ETIDRONATE 

 
ν Είναι ένα φάρµακο που αντιµετωπίζει τη οστεοπόρωση της σπονδυλικής στήλης. 

Ενεργεί µε την αναστολή της λειτουργίας των οστεοκλαστών (ήτοι των κυττάρων που 
συµβάλλουν στην καταστροφή των οστών και τη δραστηριοποίηση της λειτουργίας 

των οστεοβλαστών (ήτοι των κυττάρων που ανανεώνουν τα οστά). 

µπ υ 

θα πρέπ οµένου 

π
έλλειψη βιταµίνη τροφές. Επίσης, 
µ  

εξασθένηση των ο σε εµµηνόπαυση. 

Έως σήµερα δεν υπάρχουν επιστηµονικές αποδείξεις που να καταδεικνύουν ότι η 
βιταµίνη Ε θεραπεύε ς υθριάσεις ή άλλα 

συµπτώµατα της εµµην υρίζονται ότι τις έχει 
βοηθήσει. Οι πολύ α η των ξαφνικών 

έντονων ερ µονικά. 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ 
Αυτή η ανόργανη ουσία είν των οστών µακροχρονίως 

και την προστασία από τις καρδιακές ασθένειες και την υψηλή πίεση. Τα δισκία 

Γι ι 

) 

 
 
 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6 
 

Σχετικές έρευνες έχουν δείξει ότι η βιταµίνη Β6 όταν δίνεται σε δόση 100mg την ηµέρα 
ορεί να ανακουφίζει από την κατακράτηση των υγρών και την κατάπτωση, πο

ορισµένες φορές προκαλείται τόσο από τα αντισυλληπτικά χάπια όσο και από τη 
θεραπεία HRT, που περιέχουν οιστρογόνο ορµόνη και προγεσταγόνο. Η βιταµίνη Β6 δεν 

ει να λαµβάνεται σε µεγάλες δόσεις, για µεγάλες χρονικές περιόδους, δεδ
ότι είναι τοξική και µπορεί να επηρεάσει τα νεύρα. Πάντοτε να ζητείται συµβουλή του 

γιατρού πριν την έναρξη της θεραπείας. 
 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ D 
 

Μια σηµαντική τροφοδότηση από βιταµίνη D είναι απαραίτητη για τις γυναίκες που 
βρίσκονται σε εµµηνόπαυση, δεδοµένου ότι διατηρεί την υγεία των οστών και 
προστατεύει από τα συµπτώµατα που έχουν σχέση µε την οστεοπόρωση, όπως 

δυσκαµψία και πόνοι στη µέση και το λαιµό. Η βιταµίνη D διευκολύνει την απορρόφηση 
του ασβεστίου από τα έντερα, όπως επίσης και εκείνη του φωσφόρου. Με βάση τα πιο 
άνω, είναι πολύ σπάνιο να υποφέρουν γυναίκες που βρίσκονται στην εµµηνόπαυση από 

ς D, δεδοµένου ότι είναι διαθέσιµη απευθείας από τις 
πορεί και ο ίδιος ο οργανισµός να την παράγει, µε την επίδραση του ηλιακού φωτός. Η

µεγάλη ποσότητα της βιταµίνης D µπορεί να είναι βλαβερή και να οδηγήσει σε 
στών των γυναικών που βρίσκονται 

 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε 

 

ι αποτελεσµατικά τις ξαφνικέ  έντονες ερ
όπαυσης. Εντούτοις, πολλές γυναίκες ισχ

υψηλές δόσεις προτείνονται γι  την αντιµετώπισ
υθριάσεων, όµως αυτό δεν έχει αποδειχθεί επιστη

 

 
αι ζωτικής σηµασίας για την υγεία 

ασβεστίου προέρχονται από διάφορες πηγές και υπάρχουν πολλά προϊόντα στην αγορά. 
α το λόγο αυτόν θα πρέπει η γυναίκα να συµβουλευτεί το γιατρό της για το ποιο είνα
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κα  
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ερισσότερο κατάλληλο για εκείνη. Προκειµένου να απορροφηθεί το ασβέστιο από τον
οργανισµό θα πρέπει να υπάρχουν οιστρογόνα και µικρή ποσότητα βιταµίνης D. Αυτός 
αι ο λόγος που τα προσθετικά ασβεστίου συµβαδίζουν αρµονικά µε τη θεραπεία HR

 
 
 
 
 
 

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ HRT 
 

ν η γυναίκα ακολουθεί τη θεραπεία HRT για κάποιο διάστηµα, µπορεί να θέλει να δε
πως τα πάει χωρίς τη βοήθειά της. Ή, µπορεί, σε πρώτη φάση, να µη θέλει να 

εφαρµόσει τη θεραπεία HRT. Και στις δύο περιπτώσεις υπάρχουν δύο τρόποι, µε τους 
ποίους µπορεί να αυξήσει τη δική της παραγωγή οιστρογόνου για να αποκαταστήσει το

χαµηλό επίπεδο ορµονών που υπάρχουν στο κυκλοφορικό της σύστηµα. 
   Ο πρώτος τρόπος είναι η άσκηση που µπορεί να είναι εξίσου αποτελεσµατική µε τη

ία HRT στα χρόνια µετά την εµµηνόπαυση, όταν το σώµα έχει ανάγκη απ
σχετικά οιστρογόνο ορµόνη για να είναι σε καλή κατάσταση. Η δεύτερη πηγή 

αραγωγής οιστρογόνου ορµόνης είναι τα λιποκύτταρα, γι’ αυτό είναι επικίνδυνο για τις
γυναίκες που βρίσκονται λίγο πριν και µετά την εµµηνόπαυση να κάνουν υπερβολική 
ίαιτα. Οι αδύνατες γυναίκες γενικά αντιµετωπίζουν την εµµηνόπαυση νωρίτερα απ’ 

ό,τι οι παχιές, γιατί όλα τα λιποκύτταρα του οργανισµού παράγουν οιστρογόνο ορµόνη 
ι όταν αυτά δεν υπάρχουν το επίπεδο των ορµονών κατεβαίνει πολύ χαµηλά. Αν η

αίκα δεν επιθυµεί να υιοθετήσει τη θεραπεία HRT και έχει συµπτώµατα ανεπάρκει
οιστρογόνου ορµόνης, πρέπει να πάρει λίγο βάρος. Ότι και να κάνει, µη χάσει τόσο πολύ 
βάρος ώστε να έχει λίγο λίπος στο σώµα της· αλλιώς, θα αφαιρέσει από τον οργανισµό 

της µια βασική πηγή φυσικής οιστρογόνου ορµόνης. 
 

Περιγραµµατικά αναφέρονται πιο κάτω οι εναλλακτικές µέθοδοι της θεραπείας HRT, 
τις οποίες η κάθε γυναίκα µπορεί να υιοθετήσει αυτούσιες ή να τις συνδυάσει µε την 

HRT για καλύτερα αποτελέσµατα: 
 

   Γυµναστική άσκηση 
 

      Φυσική ιατρική: 
 

   Φυσιοπαθητική                      Γιόγκα 
   Αρωµατοθεραπεία                  Πίεση 

ική                         Οµοιοπαθητ Υδροθεραπεία 
   Βοτανική                                Οστεοπαθητική 
   Βελονισµός                            Χειροπρακτική 

   Μασάζ                   
 

ΓΥΜΝ ΣΗ 
Χωρίς αµφιβολία, η άσκηση είναι ο καλύτερος φίλος της γυναίκας που βρίσκεται στην 
εµµηνόπαυση, δεδοµένου ότι παρέχει τη δυνατότητα του ελέγχου της φυσικής και 

ΑΣΤΙΚΗ ΑΣΚΗ
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    Η έναρξη των όποιων γυµνα ερα µπορεί να αποκαταστήσει 
µικρές ποσότητες, γύρω στο 4% της µάζας των οστών. ∆υστυχώς, δεν υπάρχει 

δυνατότητα «αποθ σης. Θα πρέπει η 
γυµναστική  της οφέλη. 

    ν 
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ο

π
α  

σ

υναισθηµατικής ισορροπίας µε τη βοήθεια των ίδιων πηγών του οργανισµού. Κάθε
ρά που η γυναίκα γυµνάζεται, τα επινεφρίδια ενεργοποιούνται για να µετατρέψουν τη
ανδρική ορµόνη ανδροστενεδιόνη σε οιστρογόνο ορµόνη. Ένα µίνιµουµ τεσσάρων 
πτων εβδοµαδιαίας γυµναστικής είναι αρκετό για να την «γεµίσει» µε οιστρογό

Όσο περνούν τα χρόνια, το καρδιοαναπνευστικό, η ρώµη και η ευελιξία του σώµατος 
αρχίζουν να εξασθενούν, όµως στους γυµνασµένους η εξασθένηση αυτή γίνεται µε 
αργότερο ρυθµό (µε µέσο όρο 5% ανά δεκαετία ύστερα από την ηλικία των 20 ετών, 

αντί των 9% στους αγύµναστους). 
    Η µακροχρόνια άσκηση εξασφαλίζει ισχυρότερα οστά και µικρότερο κίνδυνο 

στεοπόρωσης. Αν και κάθε γυναίκα είναι διαφορετική, οι περισσότερες χάνουν 25% –
35% της µάζας των οστών τους ως την ηλικία των 65 ετών. Η απώλεια της µάζας 
εκινάει γύρω στην ηλικία των 35 ετών, συνεχίζει αργά ως την εµµηνόπαυση και στη

συνέχεια επιταχύνεται κατά τη διάρκεια των πέντε ως επτά χρόνων µετά την 
εµµηνόπαυση, όταν τα επίπεδα της οιστρογόνου είναι χαµηλά. 

    Οι γυναίκες οι οποίες που ακολουθούν ασκήσεις διατήρησης βάρους, όπως απλή 
βική, περπάτηµα, τρέξιµο ή εκπαίδευση στα βάρη στις δεκαετίες των 20 και των

ους χρόνων, µπορεί να αυξήσουν τη µάζα των οστών τους προτού ξεκινήσει η απώλεια. 
στικών ασκήσεων αργότ

ήκευσης» των ωφελειών της γυµναστικής άσκη
να είναι συνεχής για να διαπιστωθούν τα µεγάλα

Η τακτική γυµναστική άσκηση µπορεί επίσης να έχει ουσιαστικές επιπτώσεις στη
νευµατική διαύγεια µε την αύξηση του ποσοστού του οξυγόνου που τροφοδοτεί τον

εγκέφαλο. Κάνοντας µια σύγκριση µεταξύ ηλικιωµένων γυναικών που κάνουν καθιστική 
ζωή και γυναικών που ασκούνται τακτικά, ύστερα από τέσσερις µήνες, η τελευταία 

µάδα επεξεργάστηκε ταχύτερα τις όποιες πληροφορίες σε διάφορα τεστ. Πέρα από την 
αύξηση του οξυγόνου που τροφοδοτεί τον εγκέφαλο, η άσκηση µπορεί επίσης να 
επιβραδύνει την απώλεια της ντοπαµίνης στον εγκέφαλο. Η ντοπαµίνη είναι ένας 

νευροδιαβιβαστής που βοηθάει στην πρόληψη από το τρεµούλιασµα και τη δυσκαµψία 
ου εµφανίζεται µε την πάροδο των χρόνων. Η σοβαρή έλλειψη ντοπαµίνης οδηγεί στην 
σθένεια του Parkinson. Η ντοπαµίνη µειώνεται στον εγκέφαλο σε ποσοστό 1% από το

25ο έτος της ηλικίας του ανθρώπου και αν ζήσει ως τα 100, τότε θα εµφανίσει 
υµπτώµατα της ασθένειας Parkinson. ∆εδοµένου ότι η άσκηση µπορεί να επιβραδύνει 

την απώλειά της, είναι ιδιαίτερα ωφέλιµη καθώς περνούν τα χρόνια. 
 

Τα οφέλη από την τακτική γυµναστική άσκηση: 
 

   Μειωµένοι κίνδυνοι καρδιακών παθήσεων. 
   Μειωµένες πιθανότητες για προσβολή από διαβήτη. 

   Υψηλά επίπεδα υγιούς τύπου χοληστερόλης στο αίµα. 
   Καλύτερη υγιεινή των οστών και µικρότερες πιθανότητες για ανάπτυξη 

οστεοπόρωσης. 
   Πιο αποτελεσµατικό ανοσοποιητικό σύστηµα. 

   Μειωµένο λίπος στον οργανισµό. 
   Καλύτερος έλεγχος της όρεξης. 

   Αυξηµένη πνευµατική ικανότητα. 
   Λιγότεροι πονοκέφαλοι. 

   Καλύτερος ύπνος. 
   Ευέλικτες αρθρώσεις. 

 



Το είδος της άσκησης που θα ε ροφανώς από τις υπάρχουσες 

υπάρξουν τα πλέον θε ι πολύ σηµαντικό να 
βρεθεί µια µέθοδος – ένας τύπος – που  ευχαριστεί το άτοµο που την κάνει. 

    Όσον αφορά τα είδη εγάλη ποικιλία από 
την οποία µπορεί τικής ή ακόµα 
να 
προσφέρουν επιπρόσθετα και κοινωνικ ναστροφές. Το ίδιο ισχύει και για την 
όποια συµµετοχή σε γκρουπ ρής και πιο παραδοσιακής 
µ
αποτελεσµατική εναλλακτική λύση κα  το σώµα ευέλικτο και γυµνασµένο.  
    Έρευνες έχουν δείξει ότι ει άρση βαρών µπορεί να 
καθυστε υσικά 

φαιν α 
βοηθήσουν στην οµαλοποίηση της ροή ρου από το αίµα στο µυϊκό ιστό, από 

βοηθήσει στον περιορισµό των κινδύν λής από διαβήτη και στη µείωση των 

ΦΥΣΙΚΗ ΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗ 
Πέρα από τη γυµναστική υπάρχουν πολλές πρακτικές, που έχουν πάρει τον τίτλο 

όψεως τικές 

σ  

    Αντίθετα, οι κύριοι κλάδοι τη ζουν ότι ο οργανισµός έχει µια 

ο  

επ α 

πιλεχθεί εξαρτάται π
δυνατότητες, το διαθέσιµο χρόνο και τις προσωπικές προτιµήσεις. Προκειµένου να 

τικά αποτελέσµατα από την άσκηση είνα
 θα

 των γυµναστικών ασκήσεων, υπάρχει µια µ
 η γυναίκα να διαλέξει να συµµετάσχει σε γκρουπ γυµνασ

επιλέξει την άσκηση στο σπίτι της. Αθλήµατα όπως το τένις, µπάντµιντον ή σκουός, 
ές συνα

 αεροβικής. Οι λιγότερο αυστη
ορφής γυµναστικές ασκήσεις, όπως το βάδισµα και το κολύµπι, προσφέρουν µιαν 

ι διατηρούν
 όποια άσκηση συµπεριλαµβάν

ρήσει την απώλεια της µάζας των οστών και του µυϊκού ιστού, φ
όµενα λόγω της παρόδου του χρόνου. Οι ασκήσεις άρσης βαρών µπορούν επίσης ν

ς του ζαχά
τον οποίο, µε τον κατάλληλο τρόπο, υπόκειται σε µεταβολισµό. Αυτό µπορεί να 

ων προσβο
καρδιακών ασθενειών. 

 
ΤΡΙΚΗ ή ΦΥΣ

 

«συµπληρωµατικές» ή «εναλλακτικές», και οι οποίες µπορούν να βοηθήσουν τις 
γυναίκες να αντιµετωπίσουν τις ενοχλήσεις της εµµηνόπαυσης. Παρόλο που εκ πρώτης 

 θα είναι χρήσιµο η γυναίκα να επισκεφτεί ένα γιατρό, πολλές συµπληρωµα
θεραπείες µπορεί να εφαρµοστούν από την ίδια. 

    Παρόλο που η θεραπεία HRT είναι η πλέον ενδεδειγµένη, ωστόσο η φυσιατρική 
προσφέρει πολλές, φυσικού χαρακτήρα, εναλλακτικές λύσεις. 

    Η ορθόδοξος ιατρική στηρίζεται στην οµοιοπαθητική, µια θεωρία που έχει τις ρίζες 
της στη Μικρά Ασία, στον 1ο π.Χ. αι. Ακολουθεί µιαν αρχή τόσο απλή, που γρήγορα 

έγινε αποδεκτή ως κοινή λογική: Όταν δεν λειτουργεί σωστά ο οργανισµός τα 
υµπτώµατα πρέπει να αντιµετωπίζονται. Ένα παράδειγµα αυτής της λογικής είναι η

θεραπεία της δυσκοιλιότητας µε υπακτικό. 
ς φυσιατρικής υποστηρί

δυναµική ζώνη η οποία προσβάλλεται και ενοχλείται όταν εµφανιστεί η ασθένεια, 
επανέρχεται όµως στη φυσιολογική της κατάσταση εφόσον σταµατήσει η παρενόχληση 

και ο οργανισµός τροφοδοτείται κανονικά. 
    Η πιο σωστή ορθόδοξη ιατρική είναι ολιστική, ήτοι θεραπεύει όλο το σώµα και δεν 
αντιµετωπίζει µόνο ένα µεµονωµένο σύµπτωµα. Ο πραγµατικός λάτρης της φυσικής 
δού έχει επιφυλάξεις στη συµπτωµατική φαρµακευτική αγωγή, γιατί δεν µπορεί να

καταπολεµήσει τη ρίζα που προκαλεί την ασθένεια. 
    Ένας από τους λόγους που η φυσιατρική δεν είναι αποδεκτή από τον ιατρικό κόσµο 

είναι ότι οι τεχνικές που εφαρµόζει συνήθως δεν έχουν υποστεί επιστηµονική 
εξεργασία και αντικειµενική ανάλυση. Το στοιχείο αυτό όσο περνούν τα χρόνι
αλλάζει και ορισµένες κλινικές έρευνες που έγιναν στην οστεοπαθητική και τη 

χειροπρακτική έδειξαν ότι αποδείχτηκαν πιο χρήσιµες για την αντιµετώπιση του πόνου 
του κάτω τµήµατος της πλάτης σε σχέση µε την περίθαλψη της ασθενούς σε 

νοσοκοµείο. Τώρα η αρωµατοθεραπεία έχει γίνει δεκτή για τη θεραπεία της δυσπεψίας, 
της ηµικρανίας και ορισµένων προβληµάτων των εντέρων. 

 



ΦΥΣΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ 
Πολλοί τύποι συµπληρωµατικής ιατρικής στηρίζονται στη φυσική θεραπεία. Οι αρχές 

που αυτή ακολουθεί είναι οι πιο κάτω: 
 

   Θεραπεύεται ο ασθενής, όχι η ασθένεια. 
   Θεραπεύεται ολόκληρο το σώµα, όχι µόνο τµήµα του. 

   Θα  πρέπει   να   αντιµετωπιστούν  οι   παράγοντες  που   υποκρύπτονται  και   οι   
οποίοι 

      προκαλούν  ασθένεια.  την
   Η ασθένεια εµφανίζεται µε ένταση, ακαµψία ή υπεραιµία  σε κάποιο τµήµα του 

σώµ ος,  
      για παράδειγµα τους µυς. 

ατ

   Η δύναµη για ζωή της ασθενούς είναι ο αληθινός θεραπευτής. 
   Ο οργανισµός  θα  πρέπει να  υποστεί ια  «κρίση θεραπείας»  στα πλαίσια της 

οποίας  η  
      δύναµη για ζωή τον αποκαθάρει  µε την ελαχιστοποίηση εκροής  «τοξινών». Τα 

φάρ  
      στην  ορθόδοξη  ιατρική, ενώ  επιφανειακά  θεραπεύουν  την  ασθένεια, εισχωρούν 

µέσα, 
      βαθιά  στον οργανισµό, παραµελώντας  την αντιµετώπιση  µιας χρόνιας  

κατάστασης  για 
      το . 

Οι φυσιοπαθητικοί πιστεύουν ότι η διατροφή είναι η βάση για την υγεία του ανθρώπου 
και η θεραπεία συνήθως περιλαµβάνει νηστείες και άλλους διαιτητικούς περιορισµούς. 

Θα πρέπει να καταναλώνεται πολύ νερό κι οι τροφές να είναι φυσικές, µη 
επεξεργασµένες και όσο το δυνατόν αµαγείρευτες. Οι ζωικές πρωτεΐνες θα πρέπει να 
είναι όχι πάνω από το 25% του διαιτολογίου. Συστήνεται τα επιπρόσθετα τροφών να 

είναι από φυσικές πηγές και όχι βιταµίνες. Κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης µπορεί 
να είναι ιδιαίτερα ωφέλιµοι οι σπόροι από σιτάλευρο, το λάδι, η τέφρα από φύκια και ο 
βασιλικός πολτός. Οι φυσιοπαθητικοί πιστεύουν επίσης ότι η υγεία εξαρτάται από την 
υιοθέτηση µιας υγιούς και ισορροπηµένη συµπεριφοράς, εφαρµόζοντας ασκήσεις 
χαλάρωσης, γιόγκα, αυτοσυγκέντρωσης και ψυχοθεραπείας. Ορισµένοι από αυτούς 
συµπεριλαµβάνουν και την υδροθεραπεία στα θεραπευτικά τους προγράµµατα. 

ΑΡΩΜΑΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Είναι µια σχετικά νέα µέθοδος συµπληρω ατικής ιατρικής παρόλο που οι ρίζες της 

βρίσκονται πολλούς αιώνες πίσω. Οι ανθρώπινες υπάρξεις έχουν ιδιαίτερα ανεπτυγµένο 
το αίσθηµα της οσµής και µπορούν να αντι ουν σε µια οσµή µέσα σε δευτερόλεπτα. 
Τα µωρά συνδέονται µε τη µητέρα τους µε  οσµή, ενώ οι εραστές έλκονται µεταξύ 
τους από τις φερορµόνες τους ή τις χηµικές τους εκκρίσεις. Οι οσµές µπορούν να 
προκαλέσουν αλλαγή στη διάθεση και ν  ανακουφίσουν από τους πόνους και τις 
αρρώστιες. Τα αιθέρια έλαια που χρησι  στο µασάζ χαλαρώνουν και 

προκαλούν µια ιδιαίτερα ευχάριστη αίσθησ , ενώ είναι ευεργετικά στο να εξασθενούν 
τις όποιες καταστάσει συνδέονται µε στρες. 

    Τα αρωµατικά έλαια που ην αρωµατοθεραπεία είναι 
σ  

  µ

µακα

µέλλον
 

ς 

 

µ

δράσ
 την

α
µοποιούνται
η
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 χρησιµοποιούνται στ
υµπυκνωµένα αποστάγµατα από φυτά. Στην αραιωµένη τους µορφή, µπορούν να

εισπνευστούν και να απορροφηθούν µέσω του εσωτερικού τοιχώµατος των αεραγωγών. 
Τα αρωµατικά έλαια µπορούν να χρησιµοποιηθούν είτε µόνα τους, είτε αναµεµειγµένα 

µε άλλα και έχουν διάφορες χρησιµότητες. Άλλα χρησιµοποιούνται κατά των ιών, 
ορισµένα επιδρούν στην πίεση του αίµατος ή λειτουργούν ως γενικής χρήσεως. 



 
  «ΦΑΡΜΑΚΑ»  ΑΡΩΜΑΤΟΘΕΡ Ν  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ              
 
  ΑΡ
 
  Κυπ

 
  
 
  Λεβάντα, µ
 
  Β

 
  Από φύλλο λεµονιού, ιλάγκ-ιλάγκ    τα λίγο πριν από την εµµηνόπαυση 
 
  Φασκόµηλο, τριαντάφυλλο                         Κακή διάθεση 
 

    Τ  ή 
του µ όµα 
δεν  τη 

    Η αρωµατοθεραπεία συνίστ ικρών πόνων καθώς και στην 

α αρωµατικά έλαια απορροφώνται δια του δέρµατος κατά τη διάρκεια του µασάζ
πάνιου ως και διαµέσου των πνευµόνων όταν εισπνέονται. Οι δόσεις από το στ

 είναι γενικής χρήσεως, εκτός από το σκόρδο, το οποίο µπορεί να λαµβάνεται µε
µορφή κάψουλας. 
αται στη θεραπεία µ

προάσπιση της υγείας και της ευεξίας, τόσο της σωµατικής όσο και της πνευµατικής. 
Για το λόγο αυτόν, η χρήση των αρωµατικών ελαίων έχει τύχει ευρύτερης αποδοχής. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΠΕΙΑΣ  ΓΙΑ  ΤΗ
 

 
 

ΩΜΑΤΙΚΑ ΕΛΑΙΑ                                             ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  
 

αρίσσι, γεράνι, τριαντάφυλλο               ∆ύσκολη περίοδος 
  

  Αβοκάντο, από σπόρο σιτάλευρου              Ξηροδερµία   
 

 

Κέδρος, λεβάντα, δενδρολίβανο                 Πόνοι των µυών και των αρθρώσεων 
 
 

 

έντα                                           Πονοκέφαλοι 
 

ασιλικός                                                   Κόπωση  
  

  Ανθόνερο, λεβάντα                                     Αϋπνία  
 

          Σ µπτώµα υ
 
 
 
 

ΟΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ 
Η οµοιοπαθητική βασίζεται στην αρχή ότι µια ουσία η οποία προκαλεί τα ίδια 

συµπτώµατα µε εκείνα µιας ασθένειας, σε µ  όµως πιο ήπια µορφή, βοηθάει στην ίαση 
αυτής της ασθένειας. Τα οµοιοπαθητικά φάρµακα προέρχονται από φυτικές, ζωικές ή 
ανόργανες ουσίες. Η λάχεση που είναι το δηλητήριο του φιδιού της ζούγκλας είναι πολύ 
δηλητηριώδης, όµως επειδή χρησιµοποιείται σε αραιωµένη µορφή δεν είναι τοξική. Η 

 

ια



«δυναµικότητα» του φαρµάκου επηρεάζει την επιτυχία της θεραπείας – όσο πιο 
αραιωµένη µορφή χορηγείται, τόσο µεγαλύτερες είναι οι δυνατότητες του. Τα 
οµοιοπαθητικά φάρµακα συνοδεύονται  έναν αριθµό, που δηλώνει το πόσο 

αραιωµένα είναι. Για παράδειγµα, η πουλσα ίλλη 30 είναι σε πιο αραιωµένη µορφή από 
την πουλσατίλλη 6. 

    Οι απόψεις των οµοιοπαθητικών σ’ ό,τι ρά τα προβλήµατα της εµµηνόπαυσης 
είναι ότι πρόκειται για εκδηλώσεις υπαρχουσών ανισορροπιών που θεραπεύονται µόνο 
σε σχέση µε την οµαλοποίηση του φυσικο  και ψυχικού κόσµου του συγκεκριµένου 
ατόµου. Οι γυναίκες ενθαρρύνονται να ροετοιµαστούν για την εµµηνόπαυση, 

φροντίζοντας τη γενικότερη υγεία τους κα αναπτύσσοντας µια θετική συµπεριφορά 
πριν από την µένου. 

αξι ης 
και  οι 

ε
ν  
σω ει 

 από
τ

 αφο

ύ
 π
ι 

 έναρξη του φαινο
    Έτσι, όταν η γυναίκα συµβουλεύεται έναν οµοιοπαθητικό, ο ίδιος κάνει µια 

ολόγηση όχι µόνο των συµπτωµάτων της, αλλά ακόµα και της προσωπικότητάς τ
 της όλης δοµής της, των συµπαθειών της και των αντιπαθειών της. Όλες αυτές

πληροφορίες καταχωρούνται και χρησιµοποιούνται στην επιλογή θεραπείας που θα 
πρέπει να ακολουθήσει. Για παράδειγµα, η σέπια συστήνεται σε κάποιον ο οποίος είναι 
υερέθιστος, αλλάζει εύκολα διάθεση ή πάσχει από κατάθλιψη. Αν µια γυναίκα θελήσει 
α εφαρµόσει οµοιοπαθητικές µεθόδους για να θεραπεύσει τα συµπτώµατά της το πιο

στό είναι να συµβουλευτεί έναν οµοιοπαθητικό γιατρό. Επίσης, θα πρέπει να έχ
υπόψη της τα ακόλουθα: 

 
   Θα  πρέπει  να  σταµατήσει  να  παίρνει  φάρµακα   µόλις  αρχίσουν  να  

βελτιώνονται  τα 
      συµπτώµατα. 

  Αν δεν ανακουφιστεί από τα συµπτώµατα της ύστερα από έξι δόσεις, πρέπει να 
αυξήσει τη 

     «δυναµικότητα» ή να ζητήσει ιατρική συµβουλή. 
   Τα φάρµακα φυλάσσονται σε δροσερά, σκοτεινά µέρη, µακριά από οσµές. 

υσίες, όπως  ο  καφές, η  µέντα, η  µινθόλη, η  κάµφορα   Ορισµένες   ο   καταστρέφουν  
την 

      ενέργεια των οµοιοπαθητικών φαρµάκων και θα πρέπει να αποφεύγονται. 
   Ορισµένα οµοιοπαθητικά χάπια  έχουν περίβληµα από µείγµα γάλακτος µε ζάχαρη 

και θα 
      πρέπει να αποφεύγονται εφόσον είναι αλλεργική στο γάλα. 

   Αν έχει πολύ έντονα  συµπτώµα ίρνει τα φάρµακα  κάθε µια ώρα. τα, µπορεί να πα
Για την 

      αντιµετώπιση  µακροχρόνιων  προβληµάτων, τα φάρµακα  µπορεί να  λαµβάνονται  
πρωί 

      και βράδυ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΜΟΙΟΠΑΘΗΤΙΚΑ  ΦΑΡΜΑΚΑ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
  ΦΑΡΜΑΚΟ                   ΣΥΜΠΤΩΜΑ 
 
Λάχεση                     Ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις 

 
Πουλσατίλλη            Αϋπνία, προεµµηνορροϊκό σύνδροµο, πόνοι των αρθρώσεων 

 
  Σέπια                       Ξηρός κόλπος, πρόπτωση, ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις, 

 
  Ο

  

  

                                  εξασθένηση της τρίχας 
 
  Θείο                        Ξηρό δέρµα στο αιδοίο, που προκαλεί φαγούρα                       
 
  Βρυωνία                 Προεµµηνορροϊκό σύνδροµο, µασταλγία 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΒΟΤΑΝΙΚΗ 
ρισµένες από τις παλαιότερες µεθόδους ίασης βασίζονται στη βοτανική. Οι νόµοι της 
βοτανικής µεταβιβάζονται από γενεά σε γενεά και µέσα από την πολυετή χρήση 
ορισµένα βότανα συνδέθηκαν µε την αντιµετώπιση συγκεκριµένων παθήσεων. 

   Με την πάροδο των αιώνων οι εξελίξεις στην ορθόδοξη ιατρική άρχισαν να οδηγούν
σε αµφισβητήσεις σ’ ό,τι αφορά την ικανότητα των φαρµάκων από φυσικές ουσίες, και 
όνο από τη δεκαετία του 1950 η βοτανική έγινε µε ιδιαίτερη ικανοποίηση αποδεκτή
ρισµένες φορές µάλιστα πλεονεκτεί σ’ ό,τι αφορά τα σύγχρονα φάρµακα, τα οποία

 να προκαλέσουν αλλεργίες ή µείωση της αντίστασης στα βακτη

Ο

  

µ . 
Ο  

µπορεί ρίδια. 

ό  
χρησιµοποιηθούν για την αντιµετώπιση διαφόρων συγκεκριµένων ανωµαλιών. 

Εντούτοις, η βοτανική προσφέρει µια ενδιαφέρουσα εναλλακτική λύση σε άλλες µορφές 

σ  

ο  

Ο βελονισµός έχει αποδειχθεί ιητικά αποτελέσµατα στο να 
καθυστερήσει την έλευση της εµµηνόπαυσης. Έχει όµως καλύτερα αποτελέσµατα στην 
αντιµετώπιση των συµπτωµάτων τ  εµµηνόπαυση κάποτε θα συµβεί 

ότι ν 

άλλες παθήσεις. Από αυτή την παρατή ησε η εφαρµογή της τεχνικής εισόδου 

    Όπως και στην οµοιοπαθητική, στόχος της βοτανοθεραπείας είναι η αντιµετώπιση 
της αιτίας των συµπτωµάτων παρά τα ίδια τα συµπτώµατα, καθώς και η βελτίωση της 
γενικής κατάστασης της υγείας του ασθενή. Το µειονέκτηµα της βοτανοθεραπείας είναι 

τι δεν υπάρχει απόλυτη συµφωνία σχετικά µε το ποια φάρµακα θα πρέπει να
 

θεραπείας µε την έννοια ότι µπορεί να παράσχει τη δυνατότητα στον ασθενή να 
πειραµατιστεί σε µια µεγάλη ποικιλία βοτάνων χωρίς να αντιµετωπίσει επιπλοκές ή 
οβαρές παρενέργειες. Έχει, επίσης, αναγνωριστεί ότι η βοτανοθεραπεία µπορεί να

λειτουργήσει ως συµπλήρωµα στην ορθόδοξη ιατρική. 
    Η σύγχρονη βοτανική στοχεύει στην ενίσχυση των φυσικών λειτουργιών του 

ργανισµού, έτσι ώστε να µπορέσει ο ασθενής να θεραπευθεί από µόνος του. Τα βότανα
µπορεί να αποβούν πολύ αποτελεσµατικά στην ανακούφιση από τα συµπτώµατα της 
εµµηνόπαυσης, όµως, λίγα από αυτά τα φάρµακα έχουν υποστεί κλινικές δοκιµές. 

 
ΒΕΛΟΝΙΣΜΟΣ 
ότι έχει ικανοπο

ης κλιµακτηρίου. Η
έστω και αν η ίδια η γυναίκα βοηθήσει την καθυστέρησή της για κάποιο χρονικό 

διάστηµα. Το ζητούµενο είναι να περάσουν οι γυναίκες το στάδιο της κλιµακτηρίου µε 
την πληθώρα των συµπτωµάτων όσο το δυνατόν “ανώδυνα” και ο βελονισµός εδώ 

αποδεικνύεται εξαιρετικά χρήσιµος. 
H λέξη acupuncture (στα ελληνικά βελονισµός) προέρχεται από τα λατινικά και 

σηµαίνει «πίεση µε βελόνα». Ο βελονισµός απέκτησε τη φήµη του όταν παρατηρήθηκε 
 οι Κινέζοι στρατιώτες που πληγώνονταν στις µάχες από βέλη όχι µόνο γιατρεύοντα
από τα τραύµατα που τους είχαν προκληθεί, αλλά, ακόµα, ανακουφίζονταν και από 

ρηση ξεκίν
βελονών στο σώµα για θεραπευτικούς λόγους. Η χρήση του βελονισµού στην Κίνα 
γίνεται εδώ και 5.000 χρόνια, όµως µόλις στον 20ό αιώνα αναγνωρίστηκε στο δυτικό 
κόσµο. Ο βελονισµός είναι µια από τις θεραπείες που έλκουν την καταγωγή τους από 



την Α εται 

ε , 

δύναµη ζωής θα πρέπει να κυλάει ανεµ εφόσον η σωµατική υγεία διατηρείται 
σταθερή. Όταν ένας άνθρωπος αρρωσταίνει, η ενέργεια που διακινείται κατά µήκος 

κα  

επι ις, 

καθοδηγήσει τη θερµότ  κένωση. Αυτό έχει ως 

  
αποδεκτή στο δυτικό τατα διαδεδοµένες. 
Σ

µε , 

µε στόχο την ενεργοποίη το βεβαρηµένο όργανο. 

µπ ά 

πόν ως 

απ ς 
από το «να πιει νερό» υτό είτε ολόκληρο το 
σώµα του, είτε τµήµα αυτού. Η υδροθεραπεία έχει ως στόχο την αύξηση της ροής του 
αίµατος στο δέρµα και να περιορίσει ς (αυτό θα πρέπει να αξιολογηθεί µε 

ι  

ο ι 

    ο 
νερ το 

νατολή (η άλλες είναι το σιάτσου, η πίεση και η κινέζικη βοτανική) και συστήν
ο βελονισµός να συνδυάζεται µε µιαν άλλη θεραπεία. 

    Η θεωρία που υποκρύπτεται του βελονισµού είναι ότι η δύναµη της ζωής ή της 
νέργειας διακινείται µέσα στο σώµα, µέσα από κανάλια, που ονοµάζονται µεσηµβρινοί
και τα οποία είναι εντελώς διαφορετικά από τις γραµµώσεις των νεύρων. Αυτή η 

πόδιστα, 

ενός µεσηµβρινού µπορεί να προσβληθεί σε κάποιο σηµείο αρκετά µακριά από το 
ασθενές όργανο του σώµατός του. Ο βελονιστής στοχεύει στην αποκατάσταση της ροής 
της ενέργειας στον προσβεβληµένο µεσηµβρινό µε τη χρήση µπρούντζινων, ασηµένιων 

ι χρυσών βελόνων, οι οποίες εισέρχονται επιφανειακά στη σάρκα σε συγκεκριµένα
σηµεία κατά µήκος του µεσηµβρινού. Οι βελόνες αυτές είναι τόσο λεπτές, που σχεδόν 
δεν γίνονται αντιληπτές καθώς µπαίνουν στο δέρµα. Ανάλογα µε τη θέση που έχει 
λεγεί, οι βελόνες µπορεί να εισέλθουν κάθετα, υπό γωνία ή σε, ορισµένες περιπτώσε
οριζόντια. Στη συνέχεια, η βελόνα µετακινείται, πάνω και κάτω, ή χρησιµεύει για να 

ητα ή να υποβοηθήσει µια ήπια ηλεκτρική
αποτέλεσµα να περνάει ρεύµα κατά µήκος της γραµµής του µεσηµβρινού προς το 
κεντρικό νευρικό σύστηµα, επηρεάζοντας το όργανο ή την περιοχή που νοσεί και 

αποκαθιστώντας τη ροή της ενέργειας, µέσω του µεσηµβρινού. 
   Ο βελονισµός είναι µια από τις λίγες πρακτικές της Ανατολής που έχει γίνει ευρύτατα

 κόσµο, αν και οι εφαρµογές του δεν είναι ευρύ
την Κίνα, σοβαρές εγχειρήσεις, συµπεριλαµβανοµένης και της µεταµόσχευσης, µπορεί 

να γίνουν µε το βελονισµό ως το µόνο µέσο ανακούφισης από τους πόνους. 
 

ΠΙΕΣΗ 
Είναι παρόµοια µέθοδος µε το βελονισµό, αλλά κατ’ αυτή εφαρµόζεται πίεση στους 
σηµβρινούς ενέργειας. Μια µορφή νευροµυϊκού µασάζ εκτελείται µε µεγάλη δύναµη
χρησιµοποιώντας τον αντίχειρα, προκειµένου να αποκατασταθεί η διακίνηση της 

ενέργειας κατά µήκος των µεσηµβρινών. Η πίεση εφαρµόζεται σε συγκεκριµένα σηµεία, 
ση των νεύρων που τροφοδοτούν 

Η πίεση θεωρείται ότι βελτιώνει την υγεία και βοηθάει συγκεκριµένα όργανα µε το να 
απελευθερώνει την παρεµποδιζόµενη ενέργεια. Σε αντίθεση µε το βελονισµό, η πίεση 
ορεί να εφαρµοστεί από το ίδιο το άτοµο αν και είναι δύσκολο να εντοπίσει τα σωστ
σηµεία εκ πρώτης όψεως.  Η πίεση µπορεί να εφαρµοστεί για ανακούφιση από τους 
ους, βελτίωση της γενικότερης ευεξίας ή αντιµετώπιση ειδικών συµπτωµάτων, όπ

η δυσκαµψία. 
 

Υ∆ΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Η υδροθεραπεία ήταν µια πολύ δηµοφιλής µέθοδος στα ρωµαϊκά χρόνια και ορισµένα 
ό τα λουτρά που χρησιµοποιούσαν οι Ρωµαίοι λειτουργούν ακόµα και σήµερα. Εκτό

, ο ασθενής απαιτείται να εµβαπτίσει σ’ α

τις τοξίνε
διαίτερο σκεπτικισµό, δεδοµένου ότι οι τοξίνες δεν µπορούν να περιοριστούν µέσω του
δέρµατος – αυτή η ενέργεια εκτελείται από το συκώτι). Έχει, επίσης, ως στόχο να 
δηγήσει το αίµα και τις τροφές στα εσωτερικά όργανα και στη συνέχεια να τα βγάλε

πάλι έξω. 
Οι περισσότερες µορφές υδροθεραπείας χρησιµοποιούν εναλλακτικά ζεστό και κρύ
ό. Το ζεστό νερό διαστέλλει τα αιµοφόρα αγγεία, αυξάνοντας τη ροή του αίµατος σ

δέρµα. Αυτό το κοµµάτι της θεραπείας µπορεί να διαρκέσει πέντε, δέκα ή δεκαπέντε 
λεπτά, ανάλογα µε τη σοβαρότητα, την περίπτωση και την ευπάθεια του ασθενή (θα 



πρέπει να αποφεύγεται εφόσον το άτοµο πάσχει από κάποιο καρδιακό νόσηµα, 
δεδοµένου ότι η υδροθεραπεία µπορεί να προκαλέσει µεγάλη ένταση στην καρδιά). 

απείας εµπεριέχε    Το δεύτερο στάδιο της υδροθερ ι το ντους, το ξέπλυµα ή το κρύο 

Σάουνα. Αρχικά αποτε αλλάσσονταν µε κρύα 

ξηρή ζ  κρύο 

αίσθηµα ευεξί φεύγεται από 
όποιον πάσχει από καρδιακά νοσήµατα. 

Σκοτσέζικο ντους. Το κρύο εναλλάσσ ό ντους. Θεωρείται ότι ενεργοποιεί 
τα νεύρα της σπονδυλικής στήλης µε το να αυξάνεται έντονα πάνω – κάτω η ροή του 
αίµατος στην περιοχή της σπονδυλική  τέλος της θεραπευτικής αγωγής 
ε

ανακουφίζει από π ως οι ηµικρανίες. 
Μπάνιο Sitz (  ζεστό νερό 
και το δεύτερο µε κρύο. Το άτοµο υτούς µέσα στο ζεστό νερό για 

συστέλλονται τα αιµοφόρα αγγεία των π ι πιέζεται το αίµα στην περιοχή που το 
δέρµα πάνιο, 
έχοντας τώρα τα πόδια ζεται να φύγει από τη 

προωθηθεί το αίµα στην πυελική ζώ οδοτήσει και στη συνέχεια να φύγει 

Ατµόλουτρα. Είναι µια άλλη µορφή π απείας. Τα ατµόλουτρα µοιάζουν µε 
τα παραδοσιακά τουρκικά λουτρ ρά ότι το κεφάλι δεν είναι µέσα 
στον ατµό. ∆εδοµένου ότι η ζέστη ε άλλον περιβάλλον, αντί ξηρού, η 

εφ  
ουσίες µε πιο αποτελεσµατικό τρόπ ο ιδρώτας δεν έχει την ευκαιρία να 
εξατµιστεί από η σάουνα και 
ορισµένοι µπορεί να διαπιστώσουν δικασία αυτή ελαφρώς εξασθενεί. 

ε  

λουτρά χωρ ου γιατρού. 

αλ ζ 

ντους, κάτι που οδηγεί σε συστολή των αιµοφόρων αγγείων, εξασθενώντας την πίεση 
του αίµατος και οδηγώντας το πίσω στην καρδιά και τα καθαρτήρια όργανα, όπως το 

συκώτι. 
 

λούσε εξέλιξη των θερµών λουτρών που εν
ντους. Οι Φιλανδοί, που ανέπτυξαν τις σύγχρονες σάουνες, αντικατέστησαν τη δυνατή, 

έστη, µε έναν κλίβανο για το θερµό µπάνιο, το οποίο ακολουθείται από ένα
ντους και στη συνέχεια ένα δεύτερο θερµό, µικρότερης περιόδου, σε µια σάουνα, 

ακολουθούµενο από ένα γερό σκούπισµα µε την πετσέτα. Ο αρχικός χρόνος µέσα στη 
σάουνα έχει ως στόχο να προκαλέσει την εφίδρωση και η όλη θεραπεία θεωρείται ότι 
βελτιώνει την κυκλοφορία, τονώνει τους µυς, καθαρίζει το δέρµα και παράγει ένα 

ας. Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, θα πρέπει να απο

εται µε το ζεστ
 

ς στήλης. Στο
µφανίζεται µια αίσθηση έξαψης στη σπονδυλική στήλη. Αυτή η θεραπεία λέγεται ότι 

όνους, όπ
καθιστό). Αυτή η µορφή περιλαµβάνει δύο τµήµατα, το ένα µε

 κάθεται µε τους γλο
πέντε ως δέκα λεπτά, ενώ τα πόδια βρίσκονται στο κρύο νερό. Με τον τρόπο αυτό 

οδιών κα
είναι ζεστό. Στη συνέχεια, το άτοµο µεταφέρεται σ’ ένα κρύο καθιστικό µ

του στο ζεστό νερό. Έτσι το αίµα πιέ
λεκάνη και να κατευθυνθεί προς τα πόδια. Στόχος και των δύο σταδίων είναι να 

νη, να την τροφ
µεταφέροντας το άχρηστο υλικό. 

ανθερµικής θερ
ά, µε τη µόνη διαφο

ίναι σε υγρό µ
ίδρωση προκαλείται πιο γρήγορα και λέγεται ότι καθαρίζει το δέρµα από τις άχρηστες

ο. Επειδή 
 το δέρµα, το σώµα αισθάνεται πιο ζεστό απ’ ό,τι µε τ

 ότι η δια
Ύστερα από 15 περίπου λεπτά στο ατµόλουτρο, ο ασθενής κάνει ένα κρύο ντους για να 
πανέλθει η θερµοκρασία του δέρµατος στα φυσιολογικά επίπεδα. Η θεραπεία θα πρέπει
να ακολουθείται από ξεκούραση. Ποτέ δεν πρέπει να εκτελείται θεραπεία µε θερµά 

ίς τη συµβουλή τ
 

ΜΑΣΑΖ 
Πολλά έχουν λεχθεί σχετικά µε τα πλεονεκτήµατα του µασάζ· άλλα είναι ψευδή, άλλα 
ηθοφανή και άλλα δεν επιδέχονται καµίαν αµφισβήτηση. Για παράδειγµα, το µασά
δεν βοηθάει στην καταπολέµηση του πάχους, όµως µπορεί να ανακουφίσει από τη 

συναισθηµατική φόρτιση και σίγουρα επιταχύνει την τοπική κυκλοφορία και βελτιώνει 
την τροφοδότηση των ιστών. Κατά τη διάρκεια του µασάζ ορισµένα τµήµατα του 
σώµατος επιδέχονται διαφορετική µεταχείριση. Η κατεύθυνση του µασάζ πρέπει 

πάντοτε να είναι προς την καρδιά, βοηθώντας στην επιστροφή του φλεβικού αίµατος 
(που περιέχει άχρηστες ουσίες) στην καρδιά και στην οξυγόνωση των πνευµόνων. Ο 



ασ , 
φθάνει στο υπογάστριο, τους βραχί ύς, τα χέρια, τα δάκτυλα και ξανά 

   
χερι ι το 

το πολύ έντονο εφόσον ο ασθενής οια ασθένεια του δέρµατος ή αν 

   

ασθενώ ς των 

θενής ξαπλώνει και ο µασέρ κάνει µασάζ σε κάθε πόδι και µηρό. Στη συνέχεια
ονες, τους καρπο
πίσω στο σώµα. 

  Το σουηδικό µασάζ γίνεται σε έντονα χτυπήµατα, όπως χτυπήµατα µε την κόψη του
ού, από τη βάση της σπονδυλικής στήλης ως το λαιµό και ξανά πάλι πίσω. Αν κα

µασάζ είναι γενικά µια πολύ ασφαλής θεραπευτική µέθοδος θα πρέπει να αποφεύγεται 
 αντιµετωπίζει την όπ

έχει οποιονδήποτε τραυµατισµό σ’ αυτό. 
  Το νευροµυϊκό µασάζ περιλαµβάνει πίεση µε τα άκρα των δακτύλων και υιοθετήθηκε

από µια ινδική τεχνική, στη δεκαετία του 1930 από τον Stanley Leif, έναν 
οστεοπαθητικό, ο οποίος επιθυµούσε να βρει έναν τρόπο ανακούφισης των µυών των 

ν πριν από την οστεοπαθητική µάλαξη. Συγκεκριµένα σηµεία – µηχανέ
µυών υπόκεινται σε έντονο µασάζ, σε µια προσπάθεια να περιοριστούν οι επιδράσεις 
των αισθητηρίων νεύρων στη συγκεκριµένη περιοχή και να αντιµετωπιστεί ο φαύλος 

κύκλος του πόνου και του µυϊκού σπασµού (κράµπες). 
 

Είδη µασάζ: 
 

   Πίεση. 
      Τοπική πίεση γίνεται µε τους αντίχειρες: είτε  σε  στατική µορφή, πιέζοντας  ένα  

σταθερό 
      σηµείο, είτε κυκ ιρες κυκλικά. λικά, κινώντας τους αντίχε

   Κυκλική κίνηση. 
     Είναι µια  απλή  µορφή, στα  πλαίσια  της  οποίας  χρησιµοποιούνται  τα  δάκτυλα 

και  οι 
      παλάµες για να γίνει µασάζ στο δέρµα µε κοφτές, κυκλικές κινήσεις. 

   Με τις αρθρώσεις των δακτύλων. 
ι  αρθρώσεις για να  

 

      Εδώ  χρησιµοποιούνται  ο ασκηθεί πίεση  κάτω από τα  
πτερύγια των  

      ώµων. Είναι  αποτελεσµατικό   για  την  ανακούφιση  από  τον  πόνο  που  
προκαλούν  οι 

      πιασµένοι µύες. 
   Πτέρωµα. 

Αυτό  το ευχάριστο  και µαλακό µασάζ  γίνεται  µε  το γλίστρηµα  των δακτύλ
και  των 

      ων  

Είν ση 

β  

χρόνια. µα να 

απ ύ 
και ία 
κι αν βρίσκ νουν ότι η 
γιόγκα τους βοηθάει να αντιµετω λήµατα, όπως το κάπνισµα ή το 
υπερβολικό ποτό. Μελέτες απέδειξαν ότι οι ασκήσεις γιόγκα µπορεί να βοηθήσουν στον 

      νυχιών κατά µήκος της επιφάνειας του δέρµατος. 
 

ΓΙΟΓΚΑ 
αι πιθανότατα η πιο γνωστή θεραπεία αυτοσυγκέντρωσης. Η ολιστική αντιµετώπι

του προβλήµατος µε τη γιόγκα, που περιλαµβάνει κινήσεις τεντώµατος, χαλάρωση και 
αθιές αναπνοές, µπορεί να συντελέσει στην αντιµετώπιση των συµπτωµάτων της

εµµηνόπαυσης. 
Η γιόγκα είναι µια ευρύτατη φιλοσοφική θεώρηση και η µορφή µε την οποία έχει 

υιοθετηθεί στη ∆ύση είναι η Χάθα Γιόγκα, που εφαρµόζεται στην Ινδία εδώ και 6.000 
Βασικός στόχος της άσκησης είναι να βοηθήσει ώστε ένα υγιές πνεύ

βιώνει αρµονικά µέσα σ’ ένα υγιές σώµα. Οι ασκήσεις γιόγκα περιλαµβάνουν µια σειρά 
ό θέσεις που ονοµάζονται asanas, θέσεις που συντελούν στην απόκτηση ενός χαλαρο
 ευέλικτου κορµιού στα πλαίσια ενός ήρεµου πνεύµατος. Ο καθένας, σε όποια ηλικ

εται, µπορεί να κάνει ασκήσεις γιόγκα. Πολλοί άνθρωποι διαπιστώ
πίσουν σοβαρά προβ



περιορισµό της υψηλής πίεσης και στην ανακούφιση από τα προβλήµατα της 
εµµηνόπαυσης. 

  Οι ασκήσεις γιόγκα πρέπει να µαθαίνονται πολύ αργά, αποφεύγοντας την όποια πίεση
∆εν απαιτείται κανένα ειδικό µηχάνηµα, εκτός βεβαίως από ένα στρώµα, ένα ήσυχο 
δωµάτιο και άνετα, φαρδιά ρούχα. Ορισµένοι άνθρωποι διαπιστώνουν ότι είναι 

ευκολότερο να έχουν κάποιο κίνητρο για να ξεκινήσουν, προκειµένου να γίνουν κύριοι 
ορισµένων τεχνικών. 

ε τις περισσότερες ασκήσεις, οι asanas δείχνουν ως οι πε

  . 

    Αντίθετα µ ρισσότερο 
σ  

µια σ  και 

«γ η 
τ

εφαρµοστεί νασµένους 
κ  

π  
χ  

προϋπόθ α νεύρα 
κινούνται λεύθερα. 

    Οδυνηρές αλλαγές στην κατανοµή του σώ ατος µπορεί να προκύψουν από την κακή 
στάση, τους τραυµατισµούς, µια ξαφνική δέξια κίνηση ή τον ύπνο σε κρεβάτι πολύ 
µαλακό. Η οστεοπαθητική διέγερση προσπαθεί να ρυθµίσει αυτές τις καταστροφικές 
αλλαγές µε τη χειροµάλαξη της σπονδυλικής στήλης, κάτι που παρέχει τη δυνατότητα 
στο νευρικό σύστηµα να αποκατασταθεί πλήρως. Οι οστεοπαθητικοί πιστεύουν, επίσης, 

ότι η ανακούφιση από τους µυϊκούς σπασµούς θεραπεύει από ασθένειες που 
προέρχονται από µυϊκό στρες και τέντωµα. 

    Οι δύο βασικές τεχνικές της οστεοπαθητικής είναι το µασάζ των µυών σε περίπτωση 
σπασµού και η διόρθωση των ευρισκόµενων σε κακή διάταξη οστών της σπονδυλικής 

στήλης µε χειροµάλαξη. Αυτό σηµαίνει  µόχλευση του ενός τµήµατος του 
σώµατος πάνω στο άλλο, για παράδειγµα το πηγούνι πάνω στο λαιµό, προκειµένου να 

προσαρµοστεί η θέση της σπονδυλικής τήλης στη βάση του κρανίου. Μια νέα 
κρανιακή τεχνική στοχεύει στο να κάνει µ α σε λίγα λεπτά τακτοποίηση των οστών 

του κρανίου µε χειροµαλάξεις της σπονδυλικής στήλης, του ιερού οστού και της πυέλου. 
Λέγεται ότι θεραπεύονται όχι µόνο ασθένειε των µυών, των οστών και των αρθρώσεων 

αλλά ακόµα και ανωµαλίες στο συκώτι, την καρδιά και τα νεφρά.  
Η οστεοπαθητική µπορεί να θεωρηθεί ως α από τις πλέον τεκµηριωµένες θεραπείες 
και µε το χρόνο γίνεται ολοένα και περισσότερο αποδεκτή από τους γιατρούς. Πριν 
κάποιο θεί σε 

τατικές        σ’ ό,τι αφορά τη θέση του σώµατος. Εντούτοις, αν το άτοµο πετύχει τη
σωστή θέση, κάθε µέλος και µυς του σώµατος εκτείνεται και τεντώνεται. Ύστερα από 

ειρά από asanas, ακολουθεί χαλάρωση για λίγο, προκειµένου να τεθεί σε έλεγχο
να κατευθυνθεί το µυαλό για να δηµιουργήσει µια ευχάριστη διάθεση. 

    Παρόλο που ο ιατρικός κόσµος είναι διχασµένος σε ό,τι αφορά την υιοθέτηση της 
υµναστικής» γιόγκα, γενικά υποστηρίζεται ότι η γιόγκα συντελεί στη σωστή στάσ

ου σώµατος και στην πνευµατική ηρεµία, κάτι που µπορεί να ανακουφίσει από πόνους 
στην πλάτη, ελαφρά κατάπτωση και προβλήµατα αϋπνίας. Η γιόγκα µπορεί να 

και από τα νέα και από τα ηλικιωµένα άτοµα, και από τους γυµ
αι από τους αγύµναστους, αν όµως το άτοµο υποφέρει από σοβαρά προβλήµατα στη
ράχη, ζαλάδες, προβλήµατα στην καρδιά ή άλλα σοβαρά ιατρικά προβλήµατα σωστό 

είναι να συµβουλευτεί το γιατρό του πριν ξεκινήσει τις ασκήσεις. 
 

ΟΣΤΕΟΠΑΘΗΤΙΚΗ 
Η χειροµάλαξη ήταν µια από τις πιο παλιές µορφές ιατρικής πρακτικής, τα 

λεονεκτήµατα  της οποίας αναφέρονται στο Kung Fu, που γράφτηκε εδώ και 5.000
ρόνια. Η σύγχρονη οστεοπαθητική στηρίζεται στη θεωρία ότι τα ανθρώπινα σώµατα

έχουν την ικανότητα να αυτορρυθµίζονται και να αυτοθεραπεύονται, µε την 
εση ότι βρίσκονται σε καλή φυσική κατάσταση και το αίµα και τ

 ε
µ

 α

ελαφρά

 σ
έσ

ς 

µι

 άτοµο υποβληθεί σε οστεοπαθητική θεραπεία θα πρέπει να υποβλη
ακτινογραφία για να βεβαιωθεί ότι δεν πάσχει από οστεοπόρωση. 

 
ΧΕΙΡΟΠΡΑΚΤΙΚΗ 



O όρος έχει τις ρίζες του σε δύο ελληνικές λέξεις, τη λέξη «χειρ» και τη λέξη 
ακτικός». Η χειροπρακτική πρωτοσυστήθηκε από τον Daniel Palmer στη δεκαετ

µέσα από παράξενες συνθήκες. Ο Palmer άκουσε τυχαία το θυρωρ
«πρ ία 
του 1890, ό του να 

τ  

    Η χειροπρακτική  της σπονδυλικής 

αιµοφόρα αγγεία και τα όργανα. Έτσι, µε τη 

    , 
γρ  

τ  

    Τα συµπτώ οπρακτικής 
είναι οι πόνοι στο λαιµό, στους µυς, στου  ώµους και στις αρθρώσεις. Όπως και η 
οστεοπαθητική έτσι και µόζεται µε πολύ µεγάλη 

εξηγεί πως ξαφνικά έχασε την ακοή του πριν από 17 χρόνια· ο θυρωρός είχε σκύψει και 
ότε αισθάνθηκε «να περνάει» κάτι στη ράχη του. Εξετάζοντας την τελευταία, ο Palmer
διαπίστωσε την ύπαρξη ενός σπονδύλου, ο οποίος είχε ελαφρώς µετατοπιστεί. Με τη 
βοήθεια της χειροµάλαξης προσπάθησε να επαναφέρει στη θέση του το σπόνδυλο και 

κατόρθωσε να αποκαταστήσει την ακοή του θυρωρού. 
 εστιάζει τις προσπάθειές της στην ανατοµία

στήλης και των νεύρων που πηγάζουν απ’ αυτήν. Τα νεύρα περνούν από κάθε σπόνδυλο 
στο δέρµα, τα οστά, τους µυς, τα 

χειροµάλαξη ενός συγκεκριµένου σπονδύλου θα επηρεαστεί η υγεία ενός συγκεκριµένου 
οργάνου. Για παράδειγµα, επειδή το συκώτι τροφοδοτείται µε νεύρα από το µεσαίο 
θωρακικό σπόνδυλο, χειροµαλάσσοντας αυτούς τους σπονδύλους επηρεάζεται η 

λειτουργία του. Ακόµα και η απειροελάχιστη µετατόπιση της σπονδυλικής στήλης που 
προκαλείται από κακή στάση ή φλεγµονή µπορεί να εξασθενήσει τη λειτουργία ενός 

νεύρου και του τµήµατος του σώµατος που αυτό τροφοδοτεί. 
Οι εφαρµόζοντες την τεχνική αυτή χειροµαλάσσουν τους σπονδύλους µε κοφτές

ήγορες πιέσεις, µε στόχο την επαναφορά του οστού στη θέση του. Η διαδικασία αυτή
απαιτεί µεγάλη  προσπάθεια στην τοποθέτηση του χεριού, όπως επίσης ακριβή τήρηση 
ου χρόνου και της κατεύθυνση της πίεσης. Οι κινήσεις είναι εντελώς διαφορετικές από

εκείνες που εφαρµόζονται στην οστεοπαθητική. 
µατα που «ανταποκρίνονται» καλύτερα στην τεχνική της χειρ

ς
η χειροπρακτική θα πρέπει να εφαρ

προσοχή από τις γυναίκες που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση και υποφέρουν από 
οστεοπόρωση ή έχουν δείξει ίχνη πολύ χαµηλής οστικής µάζας. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Για πολλές γυναίκες, ένα  εµµηνόπαυσης είναι ότι 
πλέον δεν χρειάζεται να ανησυχούν µε την υιοθέτηση αντισυλληπτικών µεθόδων και την 

∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ 
 

από τα σηµαντικά πλεονεκτήµατα της



εγκυµοσύνη. Εντο , η ωορρηξία 

προ το γική 
ηλικία θα ατικής 

µε ε 

    έχρι 4 
χρόνια µ
    Ε η, 

90% - 95% στην ηλικία των 2 τι έχει επιτυχία σχεδόν 100% 
σ  
τ  

απ  
νεαρά ηλικ εί να της 
τα ι 

α

πρέπει ατρό 
της. Τα IUD είναι αποτελεσµ ις και χρειάζεται να 
αλλάζονται κάθε τέσσερα µε πέντε χρόνια ή  αργότερα. Για ηλικίες άνω των 35 ετών, 
οι κίνδυνοι που ι ασθένεια της 
π  

Ο ι 
σε ς 

ζευγάρια, µε υψηλότερο υχίας απ’ ό,τι το IUD. 
    Το προφυλακτικό που χρησιµοποιείται ε µια σπερµατοξική ουσία που περιέχει 

nonoxynol-9 είναι µια ευρύτατα διαδεδοµένη µέθοδος, γιατί εµποδίζει τη µετάδοση των 
σεξουαλικά µεταβιβαζόµενων ασθενειών, συµπεριλαµβανοµένου και του ιού το AIDS. 
Τα προφυλακτικά χρησιµοποιούνται ευρύτατα και είναι µια επιτυχηµένη µέθοδος 
αντισύλληψης για τις γυναίκες που είνα  πάνω από 35 ετών (σε συνδυασµό µε 

σπερµατοξική ουσία). Η αποτελεσµατικότητα των γυναικείων προφυλακτικών φαίνεται 
ότι είναι παρόµοια ε των ανδρικών. 

ύτοις, ακόµα και από την ηλικία των 35 ετών και πέρα
µπορεί να είναι ασταθής και δεν θα πρέπει να παραµεληθούν οι αντισυλληπτικές 

µέθοδοι, ακόµα και όταν εµφανίζονται ανωµαλίες στην περίοδο. 
    Όταν συµβεί εγκυµοσύνη σε γυναίκα που βρίσκεται στην προεµµηνοπαυσιακή  ηλικία, 
η πιθανότητα εµφάνισης επιπλοκών τόσο στη µητέρα όσο και στο έµβρυο αυξάνει. Η 

υ τοκετού φροντίδα σε γυναίκα που βρίσκεται στην τελευταία αναπαραγω
 πρέπει να περιλαµβάνει και αµνιοκέντηση, για εξακρίβωση χρωµοσωµ

τάλλαξης στο έµβρυο, εφόσον µερικές συγγενείς ανωµαλίες φαίνεται να σχετίζονται µ
την επίδραση της ηλικία στο ωοκύτταρο. 

Αν και η εγκυµοσύνη είναι απίθανη, τα µέτρα αντισύλληψης θα πρέπει να συνεχίζονται µ
ετά την τελευταία έµµηνη ρύση. 

πειδή η γονιµότητα εξασθενεί µε τα χρόνια, στοιχείο που οδηγεί στην εµµηνόπαυσ
µια µέθοδος αντισύλληψης, η οποία µπορεί να είχε αποτελεσµατικότητα σε ποσοστό 

0 χρόνων, διαπιστώνεται ό
την ηλικία των 40 χρόνων. Αυτό σηµαίνει ότι οι γυναίκες που βρίσκονται λίγο πριν από
ην εµµηνόπαυση µπορεί να λαµβάνουν σε πολύ µικρές δόσεις αντισυλληπτικά χάπια ή
να στηρίζονται στο ελεύθερο από οιστρογόνο ορµόνη µίνι χάπι, το οποίο ναι µεν δεν 
εµποδίζει την ωορρηξία, έχει όµως ένα ποσοστό επιτυχίας της τάξης του 90%. 

    Μπορεί, επίσης, να ταιριάζουν σε κάποια γυναίκα και οι µηχανικές µέθοδοι. Μια 
λή µέθοδος, όπως το διάφραγµα, το οποίο ενοχλεί τη γυναίκα όταν αυτή βρίσκεται σε

ία, λόγω της συνήθους µη αποτελεσµατικότητάς του, τώρα µπορ
ιριάζει. Είναι βασικό, όποια µέθοδος αντισύλληψης κι αν εφαρµοστεί από το ζευγάρ

να τη συζητήσει µε το γιατρό ή το γυναικολόγο της γυναίκας. 
 

ΕΝ∆ΟΜΗΤΡΙΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ (IUD) 
Ta IUD συνιστώνται για τις γυναίκες που είναι πάνω από τα 35 και οι οποίες έχουν 
δηµιουργήσει τις οικογένειές τους. Παρόλο που το εργαλείο αυτό έχει σχολιαστεί 

ρνητικά, διότι µπορεί να προκαλέσει αφύσικη αιµορραγία και σπασµό κατά την είσοδο, 
πολλές γυναίκες δεν αντιµετωπίζουν προβλήµατα και είναι µια πολύ αποτελεσµατική 

µέθοδος αντισύλληψης. Οι σύγχρονες εξελίξεις, όπως το progestasert και ο χαλκός Τ, θα 
 να αποτελέσουν τις πρώτες επιλογές τη γυναίκας που θα συζητήσει µε το γι

ατικά, φθηνά, δεν προκαλούν ενοχλήσε
 και

 συνδυάζονται µε τα IUD, όπως διάτρηση της µήτρας κα
υελικής φλεγµονής, είναι πολύ σπάνιες. Η έρευνα σ’ ό,τι αφορά τη χρήση του IUD στις
γυναίκες που είναι πάνω από 35 ετών έχει δείξει ότι τα ποσοστά αποτυχίας είναι πολύ 

χαµηλά και η αφαίρεση του εργαλείου γίνεται εύκολα και χωρίς πόνο. 
 

ΠΑΡΕΜΠΟ∆ΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
ι αντισυλληπτικές µέθοδοι, οι οποίες µε φυσικό τρόπο εµποδίζουν το σπέρµα να έρθε
 επαφή µε ένα ωάριο,, όπως το διάφραγµα και το προφυλακτικό, χρησιµοποιούµενε

µε σπερµατοξικές ουσίες, είναι αποτελεσµατικές εναλλακτικές λύσεις για πολλά 
, όµως, δείκτη αποτ

 µ

ι

 µ
 



 
  ΤΥΠΟΙ  ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 
 
  ΤΥΠΟΣ                             ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ                         ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 
 
  ∆ιάφραγµα και          Η σπερµατοξική ουσία                Είναι δύσκολο στη χρήση του 

ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΕΝΟ ΧΑΠΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ 
Η πλέον σύγχρονη γενιά των αντισυλληπτικών χαπιών περιέχει λιγότερο οιστρογόνο και 
προγεστερόνη ορµόνη απ’ ό,τι τα αντίστοι  παλαιότερων χρόνων. Είναι ευκολότερα 
στη χρήση τους και συνήθως δεν έχουν παρενέργειες. Τα χάπια της δεκαετίας του 1960 
περιείχαν ορµόνες σε υψηλές δόσεις. Τα σύγχρονα χάπια περιέχουν χαµηλές δόσεις πιο 

ελαφρών ορµονών και εφόσον λαµβάνονται µε σωστό τρόπο είναι 100% 
αποτελεσµατικά. Αυτός είναι ο πλέ ν σίγουρος τρόπος αντισύλληψης. 

    Ορισµένες µελέτες που αφορούν σε παλαιότερους τύπους χαπιών κατέληξαν ότι οι 
γυναίκες που ήταν άνω των 35 ετών και χρησιµοποιούσαν αυτό τον τύπο αντισύλληψης 
αντιµετώπιζαν µεγαλύτερους κινδύνους καρδιακών προσβολών, υψηλής πίεσης και 

εγκεφαλικής συµφόρησης απ’ ό,τι οι  που δεν έκαναν χρήση του 
αντισυλληπτικού χαπιού. Περαιτέρω µελέτες υποστήριξαν το αντίθετο: µόνο όσες 

έκαναν χρήση χαπιών και ήταν παχύσαρκες ή κάπνιζαν ή είχαν πίεση αντιµετώπιζαν 
µεγαλύτερους κινδύνους. 

    Τόσο τα «τριφασικά», όσο και τα συνδυασµένα σε χαµηλές δόσεις ορµονών χάπια 
είναι αποτελεσµατικά στην αντισύλληψη. ’ ένα σωστό συνδυασµό ορµονών δεν θα 
πρέπει να χορηγούνται πάνω από 35 µικρογραµµάρια αιθανυλικής οιστραδιόλης ή 50 

µικρογραµµάρια ανδρο(σ)τρανόλης και µια αµηλή δόση προγεσταγόνου, περίπου 300 ή 
500 µικρογραµµάρια οξικής norethisterone  υπάρχουν σαφείς ενδείξεις για το αν το 
συνδυασµένο χάπι είναι καλύτερο από το , όσο και να γίνεται η χρήση της πιο 

µικρής δόσης, ικανής όµως να ρέχει στην γυναίκα ασφάλεια. 
    Τα συµπεράσµατα από τη µελέτη του 1989 του Νοσηλευτικού Προσωπικού του 
Πανεπιστηµίου του Harvard ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικά για τις ευρισκόµενες σε 

εµµηνόπαυση γυναίκες. Στη µελέτη αυτή διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες ηλικίας άνω των 
40 ετών, οι οποίες έκαναν χρήση αντισυλληπτικών χαπιών, ακόµα και για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα, δεν αντιµετωπίζουν αυξη ένους κινδύνους για καρκίνο του στήθους. 
    Καθώς οι γυναίκες γηράσκουν υπάρχουν ορισµένες αντενδείξεις στη χρήση του 

αντισυλληπτικού χαπιού που περιέχει οιστρογόνο ορµόνη. Αυτές είναι η προϋπάρχουσα 
καρδιακή πάθηση, ο καρκίνος του συκωτιού, ο καρκίνος του στήθους, ο διαβήτης, η 
υψηλή πίεση και η παχυσαρκία. Οι γυναίκε που καπνίζουν θα πρέπει να γνωρίζουν ότι 

η χρήση, επιβοηθητικά, οιστρογόνου ρµόνης αυξάνει τους κινδύνους των 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων. 

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΑ ΧΑΠΙΑ ΟΝΟ ΠΡΟΓΕΣΤΑΓΟΝΟΥ 
Αν δεν επιτρέπεται σε µια γυναίκα η λήψη στρογόνου µε τα αντισυλληπτικά χάπια, 

µπορεί να δοκιµάσει τα αντισυλληπτικά προγεσταγόνου ή το µίνι χάπι. Αυτό δεν περιέχει 
οιστρογόνο και χορηγείται ευρύτατα στις γυναίκες ηλικίας άνω των 40 ετών. Εντούτοις, 
αυτό έχει ένα υψηλό ποσοστό αποτυχίας σ σχέση µε το συνδυασµένο χάπι και µπορεί 
περιστασιακά να εµφανιστεί και κάποια ασυνήθιστη αιµορραγία λόγω της έλλειψης 
οιστρογόνου ορµόνης. Στις γυναίκες που  ηλικία άνω των 35 ετών το ποσοστό 
αποτυχίας είναι περίπου στο 1% (µια γυναίκα στις 100 µπορεί να µείνει έγκυος µε 

12µηνη χρήση του), ενώ η ασυνήθιστη αιµ αγία εµφανίζεται όλο και λιγότερο όσο 
περνούν τα χρόνια. 

 

χα

ο

 γυναίκες

Σ

 χ
. ∆εν
 άλλο
πα

µ

ς 
 ο

 
 Μ
 οι

ε 

έχουν

ορρ

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ ΚΑΙ HRT 

 
 
 
 



Η θεραπεία HRT δεν έχει ιδιότητες αντισύλληψης, γι’ αυτό θα πρέπει να ακολουθηθεί 
 των γεννήσεων για τουλάχιστον ένα χρόνο µετά από την 

τελευταία περίοδο (ή δύο χρόνια αν η γυναίκα είναι κάτω από 50 ετών). Αν η γυναίκα 

 
 
 
 
 

 
 

κάποια µέθοδος ελέγχου

κάνει χρήση του αντισυλληπτικού χαπιού δεν θα γνωρίζει αν βρίσκεται ή όχι σε 
εµµηνόπαυση, όµως µάλλον θα είναι πιο ασφαλές να προχωρήσει στη θεραπεία HRT 

στην ηλικία των 51 ετών.  
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    Ενώ η υγεία και το σφρίγος κατά τη εµµηνόπαυσης εξαρτώνται, σε µεγάλο 
βαθµό, από το σωστό διαιτολόγιο και τη γυµναστική, αυτά τα στοιχεία δεν είναι οι µοναδικές 
πηγές στις οποίες η γυναίκα πρ η χαλάρωση και µια ποικιλία 

π  
προκ την 
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ΚΑΛΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 
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    Η πιο υγιεινή διατροφή κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης είναι εκείνη που 
ανταποκρίνεται σε µη επεξεργασµένες ές, όπως λαχανικά, φρούτα, σπόροι, 
φ

στ
 
α
βιτα  να 
συντελέσει σ’ ένα επιτυχηµένο και ωφέλι ο αποτέλεσµα για την αντιµετώπιση των 
συµπτωµάτων της εµµηνόπαυσης, απαλ ναίκα από γιατρούς και φάρµακα. 
    Ο ε 
τ  
α  
τ
αυ

λ
άλλων θρεπτ κονται στις 
πλήρεις φυσικές τροφές, όπως τα φυτικά λάδια και τα ψαρέλαια. Τα λίπη τα οποία πρέπει να 
αποφεύγονται είναι τα κορεσµένα καθώς κα  ορισµένα φυτικά έλαια από καρύδια ή τα 
φοινικέλαια που βρίσκονται στις επεξεργασµένες τροφές. 
    Τα προερχόµενα από ζυµώσεις γαλακτοκοµ ά προϊόντα, όπως το γιαούρτι, βοηθούν στην 
απορρόφηση του ασβεστίου. Ακόµα και τα τοµα τα οποία δεν µπορούν να χωνέψουν 
πλήρως τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, µπορούν να χωνέψουν τα από ζυµώσεις προερχόµενα 
προϊόντα, γιατί τα τελευταία είναι, εν µέρει, εύπεπτα. 
 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ  Α 

Είναι απαραίτητη για την υγεία του δέρ ατος, των µατιών και της βλεννογόνου 
µεµβράνης. Η ανεπάρκεια της βιταµίνης Α πορεί να προκαλέσει τύφλωση, αυξηµένη 

ΙΚΕΣ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΕΙΣ 

 διάρκεια της 

έπει να στηριχθεί. Η ξεκούραση, 
από δραστηριότητες αναψυχής θα την βοηθήσουν να διατηρήσει την ακµαιότητά της και την 
νευµατική της εγρήγορση. Μπορεί, επίσης, να χρειαστεί το αίσθηµα της αυτοεκτίµησης

ειµένου να διατηρήσει την εµπιστοσύνη στον εαυτό της και να προστατευθεί από 
τοκριτική. 

 ΘΡΕΠΤΙΚ

    Καθώς περνούν τα χρόνια, η πεπτική δίοδος δυσχεραίνεται και η πέψη διαρκεί 
ισσότερο χρόνο. Ο οργανισµός δεν µπορεί εύκολα να ανταποκριθεί σε τροφές πο

εριέχουν πολλές µεν θερµίδες, είναι όµως λίγο θρεπτικές. Παρόλο που η γυναίκα στην
µηνόπαυση χρειάζεται λιγότερες θερµίδες, εξακολουθεί να χρειάζεται το ίδιο σύνολ

θρεπτικών ουσιών. 

 φρέσκιες τροφ
ουντούκια, θαλασσινά, κρέας χωρίς λίπος, ψάρι, λίγο λάδι και, περιστασιακά, αβγά. Πρέπει 
να εστιαστεί η προσοχή σ’ ένα διαιτολόγιο πλούσιο σε µη επεξεργασµένους υδατάνθρακες, 
ους οποίους µπορεί να προστεθεί η πρωτεΐνη ως «καρύκευµα». 

   Καθώς η όλη διαδικασία µεταβολισµού του οργανισµού όπως επίσης και οι χηµικές 
ντιδράσεις έχουν εξασθενήσει, είναι απαραίτητη η λήψη µιας επαρκούς ποσότητας 

µινών και ανόργανων ουσιών. Η πιστή τήρηση ενός σωστού διαιτολογίου µπορεί
µ

λάσσοντας τη γυ
ρισµένες πρωτεΐνες είναι βασικές για την υγεία, όµως οι µεγάλες ποσότητες, ιδιαίτερα µ

η µορφή των παχέων κρεάτων, µπορεί να οδηγήσουν σε ανεπάρκεια απορρόφησης του
σβεστίου. Αν η γυναίκα έτρωγε στο παρελθόν πολύ κρέας, µπορεί να αυξηθούν οι κίνδυνοι
ης οστεοπόρωσης. Για το λόγο αυτό το κρέας πρέπει να περιοριστεί στο διαιτολόγιο και να 
ξηθεί η κατανάλωση ρυζιού, φασολιών, λαχανικών και ζυµαρικών. 

    Είναι απαραίτητος συγκεκριµένος όγκος λίπους για την πραγµατοποίηση ορισµένων 
ειτουργιών, οι οποίες δεν µπορούν να πραγµατοποιηθούν µε τη βοήθεια οποιωνδήποτε 

ικών ουσιών. Οι καλύτερες µορφές λίπους είναι εκείνες που βρίσ
 
ι

ικ
ά
 

µ
 µ



ευπάθεια στις µολύνσεις καθώς και σκλήρυνση στο δέρµα. Ακόµη, η χαµηλή τιµή της 
βιταµίνης Α µπορεί να προκαλέσει αυξ µένη αιµορραγία κατά τα έµµηνα (και 
πιθανότατα καρκίνο του τραχήλου της ) καθώς και γήρανση δέρµατος ή 

λευκοπλακία. 
 

ΣΥΜΠΛΕΓΜΑ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ  Β 
Ορισµένες βιταµίνες Β βοηθούν κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης. Όλες οι βιταµίνες 
Β λειτουργούν αρµονικά. Συντελούν στην αντιµετώπιση του ζαχάρου, διατηρώντας το 

συκώτι υγιές και σταθεροποιώντας τη λειτουργία του εγκεφάλου, βοηθούν στην 
προστασία της γυναίκας από προκαρκινικού χαρακτήρα αλλαγές στον τράχηλο. Το 
χαµηλό επίπεδο βιταµίνης Β µπορεί να οδηγήσει σε συναισθηµατικού χαρακτήρα 

δυσφορία, κόπωση ευερεθιστότητα. 
 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ  C 
Είναι η βιταµίνη –  θεραπευτής. Βοηθάει στην αντιµετώπιση των τραυµάτων και 
καψιµάτων και διατηρεί το κολλαγόνο στο βαθµό εκείνο που θα µπορούσε να 

χαρακτηριστεί ως η βιταµίνη που καταπολεµά τις ρυτίδες. ∆εδοµένου ότι η ανάγκη για 
την ανανέωση του κολλαγόνου αυξάνεται όσο περνούν τα χρόνια, η βιταµίνη C 

χρειάζεται σε µεγαλύτερες ποσότητες καθώς τα χρόνια περνούν. Επίσης βοηθάει τα 
επινεφρίδια και το ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού να αντιµετωπίσει τις 

µολύνσεις και τις αλλεργίες. 
 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ  D 
Μαζί µε το ασβέστιο και τα οιστρογόνα, η βιταµίνη D είναι η βασική για τη διατήρηση 
της µάζας των οστών και την προστασία από την οστεοπόρωση. Η βιταµίνη D συντελεί 
στην απορρόφηση του ασβεστίου και του φωσφόρου από τα έντερα και, παρόλο που 

εµφανίζεται σπάνια ανεπάρκεια της, όλες οι ευρισκόµενες  στην εµµηνόπαυση γυναίκες 
θα πρέπει στο διαιτολόγιό τους να συµπεριλαµβάνουν ικανοποιητικές ποσότητες αυτής 

της βιταµίνης για να διατηρήσουν ισχυρά και ευθυγραµµισµένα οστά αργότερα. 
 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ  Ε 
Η επονοµαζόµενη και «βιταµίνη της εµµηνόπαυσης», γιατί µπορεί να έχει τις ίδιες 

χηµικές ιδιότητες µε την οιστρογόνο ορµόνη. Η βιταµίνη Ε χρησιµοποιείται µε αρκετή 
επιτυχία στην Αµερική ως υποκατάστατο της οιστρογόνου ορµόνης. Είναι πιθανόν να 
ανακουφίζει από τις ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις και τα ψυχολογικά συµπτώµατα της 
εµµηνόπαυσης, όµως τούτο δεν είναι ιατρικά αποδεδειγµένο. Μπορεί, επίσης, κατά 

κάποιο τρόπο, να ανακουφίζει από την κολπική ξήρανση όταν απλώνεται απευθείας σαν 
λάδι στον κόλπο. Η βιταµίνη Ε µπορεί, επίσης, να λειτουργήσει ως αντιοξειδωτικό, που 

σηµαίνει ότι βοηθάει στη διατήρηση της υγείας των κυττάρων. 
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  ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ  ΠΟΥ  ΑΝΑ Σ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 
 
  ΒΙΤ
 
  Βιτα
  (Ρετι αι 
  καροτί λες 
             

  Φολικ
  (Σύµ
  βιταµ

  Βιταµ   
  (Νιασ  
              

  Βιτα
  (Πυρ
           
          
          
 
  Βιταµ η, 
  (Κυαν
              
         
         
              

  Βιταµ
  (Ασκορβι
            

  Βιταµίν   
  (Καλσιφερόλη ή           ενισχυµένα δ ν κινδύνων οστεοπόρωσης 
  αντιρραχι
             

  Βιταµ  
  (Τοκο ός, 
          ς, 
                              ίτιδα, κυστικά 
                                      σπόροι, ψωµί                              ινώµατα του στήθους 

ΚΟΥΦΙΖΟΥΝ  ΑΠΟ  ΤΑ  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ  ΤΗ

 
 

 

ΑΜΙΝΕΣ              ΠΗΓΕΣ                                    ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 

µίνη  Α                Καρότα, σπανάκι, ράπα             Έντονη αιµορραγία κατά την περίοδο, 
νόλη και               βερίκοκα, φρέσκο                     ανωµαλίες στον τράχηλο, κυστικά ινώµατα κ
νη)                     συκώτι, πεπόνι,                         καρκίνος του στήθους, λευκοπλακία και άλ
                         γλυκοπατάτες                             δερµατικές ασθένειες 

 
ό οξύ                 Πράσινα λαχανικά,                    Ανωµαλίες στον τράχηλο και καρκίνος, 
πλεγµα                  καρύδια, αρακάς, φασόλια,       οστεοπόρωση και σακχαρώδης διαβήτης 
ίνης  Β)                συκώτι και νεφρά 

ίνη  Β3              Κρέας και πουλερικά,                Υπερλιπιδαιµία (υψηλή συγκέντρωση λιπών
ίνη)                     ψάρι, όσπρια, αλεύρι µη            στο αίµα), υπογλυκαιµία (χαµηλή γλυκόζη στο

 

                        επεξεργασµένο, πίτουρο            αίµα) 

µίνη  Β6              Κρέας και πουλερικά,                Ανεπάρκεια λόγω υιοθέτησης της θεραπείας 
ιδοξίνη)               ψάρι, µπανάνες,                        ΗRT, ανωµαλίες στον τράχηλο και καρκίνος, 
                           δηµητριακά µη                           σακχαρώδης διαβήτης 
                            επεξεργασµένα, 
                            γαλακτοκοµικά προϊόντα 

ίνη  Β12            Ψάρι, πουλερικά, αβγά               Ανησυχία, κατάπτωση, αλλαγές στη διάθεσ
οκοβαλαµίνη)     και γάλα, προϊόντα από            κόπωση 

                        σόγια ενισχυµένα µε 
                             βιταµίνη  Β12 (τα 
                             λαχανικά δεν περιέχουν 

                        βιταµίνη  Β12) 

ίνη C                 Kίτρα, φράουλες,                       Έντονη αιµορραγία κατά την περίοδο, 
κό οξύ)          µπρόκολα, πράσινες                  ανωµαλίες στον τράχηλο και καρκίνος,  

 

 

                          πιπεριές                                      χλόασµα 

η  D                Hλιακό φως, ψαρέλαιο,             Κακή απορρόφηση ασβεστίου που οδηγεί
ηµητριακά              σε αύξηση τω

 

τική)              και ψωµί, ενισχυµένη 
                         µαργαρίνη 

ίνη  Ε                Φυτικά έλαια, πράσινα               Ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις, προβλήµατα
φερόλη)              λαχανικά, δηµητριακά,               του κόλπου (π.χ. ξήρανση), υποθυρεοειδισµ

                            αποξηραµένα φασόλια,               χλόασµα και άλλα προβλήµατα του δέρµατο
        µη επεξεργασµένοι                      αρτηριοσκλήρωση, οστεοαρθρ

 



 
ΑΣΒΕΣΤΙΟ 

 ασβέστιο είναι βασικό για τη υγεία των οστών µακροχρονίως, ενώ προστατεύει τη
ρδιά, ελέγχει την πίεση και µειώνει τα λίπη στο αίµα. Ο οργανισµός µπορεί να πάρ
κετό ασβέστιο από ένα ποικίλο διαιτολόγιο, αποτελούµενο από αρακά, φασόλια

ράσινα λαχανικά, ψάρια, σπόρους και καρύδια, γιαούρτια, αποβουτυρωµένο γάλα
 µη επεξεργασµένα άλευρα 

Το ν 
κα ει 
αρ , 
π , 

ψωµί από και τυρί. 

αυ , 

ασβέσ  

ασβεσ ητες 
βιταµίνης D. 

    Οι γυναίκες π  το βάρος τους 

κα ά 
τη  

µε ς 
π  

απορροφάει αποτελεσµατικά το ασβ  πάθηση ή ασθένεια µπορεί να 
µε ι 

ναρκωτ τικών 
ουσιών θα µειώσει τις δυνατότητες απορρόφησης – ειδικότερα των βιταµινών C, D, K – 

όπως επίσης και των ανόργανων ουσιών,  ασβεστίου και του φωσφόρου. Όπως 
διαπιστώνεται, ένα ποτήρι γάλα ή ένα δισκίο ασβεστίου δεν είναι αρκετό για να 

εµποδίσει ή να αποκαταστήσει τη µάζα των οστών της γυναίκας που βρίσκεται στην 
εµµηνόπαυση. Επιβάλλεται, λοιπόν, ένα µένο διαιτητικό πρόγραµµα. 

Προσθετικά ασβεστίου. Αν η γυναίκα νοµίζει ότι χρειάζεται προσθετικά ασβεστίου θα 
πρέπει να συµβουλευτεί το γιατρό της. ιαφορετικά δισκία έχουν διαφορετική 

προέλευση και ορισµένα συνδυάζονται µε ς θρεπτικές ουσίες για την καλύτερη 
απορρόφηση του ασβεστίου. 

    Ο συνδυασµός ασβεστίου και µαγνησίου είναι εξαιρετικός, γιατί οι δύο αυτές 
ανόργανες  ουσίες λειτουργούν µαζί και είναι απαραίτητες για τον οργανισµό σε µια 

συγκεκριµένη αναλογία. Το ανθρακικό ασβέστιο και το γλυκονικό ασβέστιο είναι από τα 
πλέον καλύτερα απορροφούµενα προσθετικά (αν και το ανθρακικό ασβέστιο µπορεί να 
προκαλέσει δυσκοιλιότητα). Το κιτρικό ασβέστιο είναι µια σωστή επιλογή για τις µετά 
την εµµηνόπαυση ευρισκόµενες γυναίκες, δεδοµένου ότι απορροφάται καλύτερα από τα 

άτοµα που παρουσιάζουν χαµηλό ποσοστό οξέων στο στοµάχι. 

 
Απορρόφηση ασβεστίου. Υπάρχει µια άποψη, σύµφωνα µε την οποία προκειµένου να 
ξηθεί το καθηµερινό ασβέστιο, πρέπει να γίνεται λήψη δισκίων ασβεστίου. ∆υστυχώς
τα δισκία ασβεστίου όταν λαµβάνονται από µόνα τους δύσκολα απορροφώνται και το 

τιο που απορροφάται δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί από τα οστά και αποβάλλεται
µε τα ούρα.                       Για να αριστοποιηθούν τα αποτελέσµατα των προσθετικών 

τίου, είναι βασικό να υπάρξουν, παράλληλα, οιστρογόνα και µικρές ποσότ

ου βρίσκονται σε εµµηνόπαυση και ελέγχουν
ακολουθώντας µια δίαιτα χαµηλή σε λίπη, µπορεί να αντιµετωπίζουν ανεπάρκεια σε 

ασβέστιο, κάτι που τις οδηγεί σε κίνδυνο οστεοπόρωσης. Όντως, τα τρία τέταρτα όλων 
των γυναικών που είναι άνω των 35 ετών ακολουθούν ένα διαιτολόγιο που τους 
λύπτει µόνο τις µισές καθηµερινές ανάγκες τους σε ασβέστιο, ενώ οι γυναίκες µετ
ν εµµηνόπαυση που δεν ακολουθούν τη θεραπεία HRT καλύπτουν µόνο το ένα τρίτο

των ηµερήσιων αναγκών τους σε ασβέστιο. 
    Ενώ ο τρόπος απορρόφησης του ασβεστίου ποικίλλει από άτοµο σε άτοµο, στην 

καλύτερη περίπτωση µόνο ένα ποσοστό από 20% – 40% του ασβεστίου που λαµβάνεται 
τις τροφές απορροφάται από τον οργανισµό, και ακόµα και αυτό περιορίζεται καθώ
ερνούν τα χρόνια. Η σωµατική κατανοµή καθορίζει το κατά πόσον ο οργανισµός

έστιο, όµως η όποια
ιώσει την ποσότητα της απορροφούµενης βιταµίνης. Η οιστρογόνος ορµόνη βοηθάε
στην απορρόφηση του ασβεστίου, γεγονός που ερµηνεύει την ξαφνική απώλεια της 
οστικής µάζας που εµφανίζεται όταν ο οργανισµός αντιµετωπίζει περιορισµό του 

επιπέδου αυτής, ύστερα από την εµµηνόπαυση. Άλλοι παράγοντες που συντελούν στην 
παρεµπόδιση της απορρόφησης του ασβεστίου είναι η αδράνεια, τα φάρµακα, τα 

ικά, το κάπνισµα, η καφεΐνη και η πίεση. Η έλλειψη των άλλων θρεπ

 του

 ολοκληρω
 

∆
 άλλε

 



Ασβέστιο και φώσφορος. Όταν χορηγείται σε  δόσεις, ο φώσφορος θα αυξήσει τη 
δυνατότητα απορρόφησης του ασβεστίου από τα οστά. Η ιδανική αναλογία ασβεστίου 
προς φώσφορο είναι δύο προς ένα. Εντούτοις, λόγω της αφθονίας φωσφόρου στα 
φρούτα, η αναλογία είναι ένα προς τέσσερα. Αυτό καθυστερεί την κατακράτηση 
ασβεστίου και επιταχύνει την απογύµνωση των οστών από ανόργανες ουσίες, 

ενεργοποιώντας τους παραθυρεοειδείς αδένες, οι οποίοι εκκρίνουν την ορµόνη – 
καταστροφέ των οστών. 

    Για να επανέλθει η σωστή αναλογία σε γανες ουσίες θα πρέπει να περιοριστεί 
δραστικά η λήψη τροφών µε υψηλούς φωσφορικούς δείκτες. Αυτό σηµαίνει ότι θα 
πρέπει να περιοριστεί η βρώση επεξεργασ ένων τροφών (όπως κρέας σε κονσέρβα, 

επεξεργασµένα τυριά, στιγµιαίες σούπες, γλυκά και αναψυκτικά), τα οποία προσφέρουν, 
έτσι κι αλλιώς, λίγες θρεπτικές ουσίες Πρέπει να ελέγχονται οι ετικέτες των 

τυποποιηµένων φαγητών και να αποφεύγονται εκείνα που περιέχουν φωσφορικό νάτριο, 
φωσφορικό κάλιο, φωσφορικό οξύ, πυροφωσφατάση ή πολυφωσφατάση. 

 
ΑΛΛΕΣ ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΑΝΟΡΓΑΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

Το µαγνήσιο έχει την ιδιότητα µετατροπής ης βιταµίνης D στην εύχρηστή της µορφή 
και διατήρησης του ασβεστίου στο κυκλοφορικό σύστηµα. Μπορεί επίσης να βοηθήσει 
στην ενίσχυση της ενεργητικότητας και δραστηριότητας αν αυτή είναι εξασθενηµένη. Η 

ανεπάρκεια µαγνησίου διαταράσσει την αποτιτάνωση των οστών, εξασθενεί την 
ανάπτυξη τους και περιορίζει το επίπεδο του ασβεστίου. Οι δίαιτες που οδηγούν σε 

ανεπάρκεια µαγνησίου µπορεί να προκαλέσουν ανωµαλίες στο σκελετό, 
συµπεριλαµβανοµένης και της οστεοπόρωσης. Το κάλιο είναι βασική ουσία για τη 

φυσιολογική µυϊκή συστολή και τη λειτουργία της καρδιάς. Ο ψευδάργυρος χρειάζεται 
για τη λειτουργία των ορµονών του εγκεφάλου καθώς και για τη δηµιουργία νέων 
κυττάρων. Ευτυχώς, πολλές τροφές περιέχουν ταυτόχρονα µαγνήσιο, κάλιο και 

ψευδάργυρο. 
    Το ασβέστιο, η βιταµίνη D και ο φώσφορος αυξάνουν τις οικείες απαιτήσεις για 

µαγνήσιο και έτσι δίνεται έµφαση στη σηµ ία της αλληλεξάρτησης των θρεπτικών 
ουσιών. Η ισορροπηµένη σχέση µεταξύ ασβεστίου και µαγνησίου έχει πολύ µεγάλη 
σηµασία. Αν το επίπεδο του ασβεστίου είναι υψηλό, η λήψη µαγνησίου θα πρέπει και 
αυτή να αυξηθεί. Η άριστη αναλογία ασβεστίου – µαγνησίου είναι δύο προς ένα. Έτσι, 

αν λαµβάνονται 1000mg ασβεστίου χρειάζονται 500mg  µαγνησίου. 
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ΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΑΚΟΥΦΙΖΟΥΝ ΑΠΟ ΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣ

 
 
 
 
 
 

ΝΗ ΟΥΣΙΑ               ΠΗΓΗ                                          ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

                                Γάλα και προϊόντα                       Οστεοπόρωση, υπερλιπιδαιµία
                                        γάλακτος, σκούρα πράσινα           (υψηλή συγκέντρωση λίπους 
                                      λαχανικά µε φύλλα, κίτρα,            στο αίµα), υπέρταση 

           ξερά φασόλια και αρακάς 
 
 λαχανικά                        Ο
 µε φύλλα, καρύδια, φασόλια          σακχαρώδ
 
 

                                σόγιας, δηµητριακά µη                  της στεφανιαίας, ανησυχία, 
                     

 
                                 Χυµός πορτοκαλιού,                      Κόπωση, ασθένειες της καρδιά
 πανάνες, αποξηραµένα                υπέρταση
               φρούτα, φυστικέλαιο 
 
                       Κρέας, συκώτι, αβγά,                     Οστεοπόρωση 
         πουλερικά, θαλασσινά 
 
 ρύδια, συκώτι, κόκκινα             Έντον

έατα, κροκός αβγού,                   την πε 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                      πράσινα λαχανικά µε φύλλα, 
                                        αποξηραµένα φρούτα 

                                     Θαλασσινά, ψάρια, φύκια               Υποθυρεοειδισµός, 
                                                                                                 κυστικά ινώµατα στο στήθος 

ιο                                    Κρέας, τυρί, ψωµί,                          Υπογλυκαιµία (χαµηλή 
                                µη επεξεργασµένοι σπόροι             ποσότητα γλυκόζης στο αίµ

ιο                                     Θαλασσινά, κρέας,                        Κυστικά ινώµατα στο στήθος 
ακά µε ολόκληρο             

 
 
 
 
 
 
 

άνιο                                   Καρύδια, φρούτα και                    Αρτηριοσκλήρωση 
                                    λαχανικά, δηµητριακά 

                                           µε ολόκληρο το σπόρο 

 τα εσπεριδοειδή και              Έν
 

 
 ΑΝΟΡΓΑ ΗΣ 
 
ΑΝΟΡΓΑ
 
 Ασβέστιο   
          
            
                                       
 
 Μαγνήσιο                                Πράσινα στεοπόρωση, κόπωση,  
                                                  ης διαβήτης, ασθένειες 
                  
                                                  επεξεργασµένα          κατάπτωση 
 
 Κάλιο       ς, 
                                                  µ , ανησυχία, κατάπτωση 
                                    
 
 Ψευδάργυρος    
                                          
 
 Σίδηρος                                   Κα η αιµορραγία κατά  
                                                  κρ ρίοδο 
            
          
 
 Ιωδίνη
         
 
 Χρώµ
                   α) 
 
 Σελήν
                                                    δηµητρι   και καρκίνος του στήθους 
                                                    το σπόρο 
 
 Μαγγ
                 
          
 
 Βιοφλαβονοείδη                        Όλα τονες ερυθριάσεις, έντονη 
                                                     ειδικότερα το σαρκώδες              αιµορραγία στην περίοδο, 
                                                     τµήµα τους και οι φυτικές            προβλήµατα στον κόλπο,  
                                                     ίνες                                              ανησυχία, ευερεθιστότητα και 
                                                                                                         άλλα συναισθηµατικού 
                                                                                                         χαρακτήρα προβλήµατα                   



 
 
 
 
 
 

ΦΥΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 
ι φυτικές ίνες παρέχουν ένα αίσθηµα πληρότητας και ικανοποίησης που βοηθάει το
άτοµο να ελέγξει την όρεξη και τη βουλιµία του, ενώ απαλλάσσουν από αέρια και 

φουσκώµατα, που  
πολλές γυναίκες αντιµετωπίζουν κατά την εµµηνόπαυση. Υπάρχουν αποδεικτικά 
στοιχεία, σύµφωνα µε τα οποία η γυναίκα η οποία ακολουθεί διαιτολόγιο µε υψηλό 
ποσοστό φυτικών ινών έχει µικρότερες πιθανότητες να παρουσιάσει καρκίνο, 

µπεριλαµβανοµένου και του καρκίνου του κόλου και του στήθους. Μπορεί ακόµα να
ροστατεύεται και από καρδιακές παθήσεις. Έτσι, για την αύξηση των φυτικών ινών

γιο πρέπει να καταναλώνοντ

Ο  

συ  
π  

στο διαιτολό αι τα εξής: 
 

   Ψωµί µε πολλές ίνες. 
   ∆ηµητριακά µε πολλές ίνες για πρωινό. 

   Σούπες µε πολλές ίνες, όπως για παράδειγµα από φασόλια, από φακή ή γλυκό 
καλαµπόκι. 

   Φασόλια και αρακά µέσα σε πράσινες σαλάτες. 
   Σκουρόχρωµες πράσινες σαλάτες, όπως σπανάκι ή αντίδια, αντί για µαρούλια. 

   Ψωµί από µη επεξεργασµένα άλευρα. 
   Μη επεξεργασµένο αλεύρι  πίτες, κέικ και µπισκότα.  για

   Μη επεξεργασµένο αλεύρι για τις κλασικές συνταγές. 
   Κράκερ και ξερά φρούτα (π.χ. µάσκηνα) ανάµεσα στα γεύµατα. δα

   Τηγανίτες ι µπισκότα. 

Σ  

να µ , το 

µηχ να 

περισσό . 

Λίγοι θεω ίο για τις 
γυν ον 

οργαν , των 
ορµονών, των αντισωµάτων καθώς και των ν υλικών, που αποβάλλονται µε τα 
ούρα. Τέλος, ενυδατώνει το δέρµα, διατηρώντας το νεανικό, καθώς και τις αρθρώσεις, 

 από σιτάρι αντί για κέικ κα
 

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΝΕΡΟΥ 
 

χεδόν το 55% – 65% του ανθρώπινου σώµατος αποτελείται από νερό και είναι πολύ
βασικό να διατηρείται ο οργανισµός σε επάρκεια υγρών. Αν βρεθεί σε ανεπάρκεια, ίσως 

ην µπορεί να επανασυντονίσει τη θερµοκρασία του σώµατος και µπορεί, έτσι
άτοµο να γίνει πιο ευάλωτο σε άλλα προβλήµατα υγείας. Ευτυχώς, ο φυσιολογικός 
ανισµός της δίψας οδηγεί το άτοµο να πίνει αρκετό νερό προκειµένου να µπορούν 
λαµβάνουν χώρα όλες οι βασικές λειτουργίες του οργανισµού. Η παρατεταµένη 

εφίδρωση, η οποία προκαλείται από σωµατική έκκριση υγρών λόγω ζεστού κλίµατος, 
πυρετού ή ξαφνικών έντονων ερυθριάσεων, µπορεί να σηµαίνει ότι χάνονται 

περισσότερα υγρά απ’ όσα παίρνονται. Η κατάσταση αυτή αντιµετωπίζεται µε τη λήψη 
τερων υγρών

 
ΝΕΡΟ 

ρούν το νερό ως θρεπτική ουσία, όµως είναι ένα πολύ χρήσιµο στοιχε
αίκες που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση. Το νερό κάνει πολλές λειτουργίες µέσα στ

ισµό. Λειτουργεί ως διαλυτικό των θρεπτικών ουσιών, του οξυγόνου
 άχρηστω

όπου λειτουργεί ως λιπαντικό. 



    Το νερό φεύγει από τον οργανισµό µε τη µορφή των ούρων και των κοπράνων. 
γει, επίσης, µε την εκπνοή και ως ιδρώτας. Λειτουργεί ως φυσικό «ψυγείο» το

σώµατος, διατηρώντας το δέρµα δροσερό – όταν ο ιδρώτας εξατµίζεται από την 
άνεια του δέρµατος µετατρέπεται σε υδρατµούς, χρησιµοποιώντας την εσωτερ

θερµότητα του δέρµατος. 
    Κατά µέσο όρο, χρειάζονται περίπου δύο µε τρία λίτρα νερό ηµερησίως, απλά και 

ο για να αναπληρωθεί το σύνολο των υγρών που χάνονται µέσω της ούρησης, τω
 εφίδρωσης και της εκπνοής. Το µισό από το νερό που

Φεύ υ 

επιφ ική 

µόν ν 
κοπράνων, της  χρειάζεται ο 

οργανισµός προέρχεται από τις τροφές, τα ρούτα και τα λαχανικά. Το άλλο ήµισυ του 
νερού που παίρνει ο οργανισµός προέρχ ην πόση (περίπου έξι µε οκτώ ποτήρια 
ν

Ροφήµ νουν 

καιρό ονες 
ερ ί 
να ν 
το λύ 
συµπυκνωµένα και ότι ο οργαν κετό νερό για να αποβάλει τις 

Υπάρχουν δύο οµάδες τροφών που είναι βείς για τις γυναίκες που βρίσκονται σε 
ε  

    Υ ς» 
γ

φ
εται από τ

ερό την ηµέρα). Το οποιοδήποτε υγρό είναι καλύτερο από κανένα υγρό, όµως το νερό 
είναι το καλύτερο, και ακολουθούν οι φρουτοχυµοί και το αποβουτυρωµένο γάλα. 

ατα που περιέχουν καφεΐνη ή αλκοόλ δεν είναι σωστές επιλογές, διότι αυξά
τον όγκο των υγρών που φεύγουν από τον οργανισµό ως ούρα. Τα ροφήµατα που 
περιέχουν ζάχαρη παχαίνουν, είναι καταστρεπτικά για τα δόντια και µηδενίζουν τα 

θετικά στοιχεία των υγρών. 
Η λήψη υγρών θα πρέπει να αυξηθεί όταν το άτοµο έχει έντονη δραστηριότητα, ο 
ς είναι ζεστός ή σε µεγάλο υψόµετρο. Αν η γυναίκα υποφέρει από ξαφνικές έντ

υθριάσεις ή βραδινές εφιδρώσεις θα χάσει νερό µέσω της εφίδρωσης και θα χρειαστε
 πιει περισσότερο από το κανονικό. Ως γενικός κανόνας ισχύουν τα ακόλουθα: εφόσο
χρώµα των ούρων εµφανίζεται σκούρο κίτρινο ή πορτοκαλί σηµαίνει ότι είναι πο

ισµός δεν παίρνει αρ
άχρηστες ουσίες από τα νεφρά. Τα ούρα θα πρέπει πάντοτε να είναι ανοιχτού λεµονί 

χρώµατος – όσο πιο ανοιχτά, τόσο καλύτερα. 
 
 

ΚΑΚΕΣ ΤΡΟΦΕΣ 
 

 επιβλα
µµηνόπαυση. Αυτές που έχουν πολλές θερµίδες, όµως λίγες θρεπτικές ουσίες, κι οι πολύ
επεξεργασµένες τροφές, οι οποίες είναι θρεπτικά κατώτερες και δεν περιέχουν τα 

ένζυµα και τα ιχνοστοιχεία, που βρίσκονται στις φυτικές τροφές. Αυτός είναι και ο λόγος 
που οι διαιτολόγοι προτιµούν τις τροφές αντί τα δισκία και τα προσθετικά. 

πάρχουν επίσης τροφές οι οποίες µπορούν να χαρακτηριστούν ως «καταστροφεί
ιατί εξασθενούν τα θετικά στοιχεία πολλών υγιεινών τροφών. Για παράδειγµα, η 

βιταµίνη Α καταστρέφεται από τον καφέ και τις επεξεργασµένες τροφές. Η βιταµίνη Ε 
χάνεται µε την κατάψυξη και τα πολυακόρεστα λίπη. Η βιταµίνη Β καταστρέφεται από 
τη ζάχαρη, τις επεξεργασµένες τροφές, τη δίαιτα, τον καφέ και το τσάι. Το ασβέστιο 

από τη ζάχαρη, το λίπος και το σπανάκι και τα κάλιο από τη νηστεία, τη ζάχαρη και τον 
καφέ.  

    ∆ύο στοιχεία, το αλκοόλ και η καφεΐνη, καθώς και το κάπνισµα επιφέρουν τόσο 
καταστρεπτικά αποτελέσµατα ώστε γίνεται ειδική µνεία επ’ αυτών. 

    Για τους λόγους αυτούς, θα πρέπει να γίνεται προσπάθεια για διατήρηση ενός 
χαµηλού επιπέδου λήψης ουσιών που καταστρέφουν τις θρεπτικές. 

 
ΑΛΑΤΙ 

Η υψηλή πίεση, το φούσκωµα και η κατακράτηση υγρών υποβοηθούνται από το αλάτι. 
∆υστυχώς, το αλάτι βρίσκεται σ’ όλες τις προπαρασκευασµένες τροφές, και είναι 

δύσκολο να αποφευχθεί. 



    υ 

χρη ό 

τις καρδιακές ασθένειες. Ακόµα, µπορούν  χρησιµοποιηθούν φύκια σε σκόνη που 
είναι πλούσια σε βασική ιωδίνη, περιέχουν πολλά ιχνοστοιχεία και, µπορούν να 

προστεθούν σε αρκετές τροφές µαγειρεµένες και µη. 

ΖΑΧΑΡΗ 

σ  
αί Η 

    Η ζάχαρη µπορεί να αντικατα αι το 
µέλι ή από τεχνικά γλυκαντικά όπως είν ία 

γλυκαίνουν χωρίς να προσθέτουν θε
αντικατασταθούν µε πιο υγιεινές ε

φρουτοχυµοί και το χαρούπι (υποκατά ι 
έχει µεγάλες ποσότητες ασβεστίου, δυσ  

είναι πολύ παχυντικό και θα πρέ

Οι περισσότεροι άνθρωποι καλύπτουν
τα περισσότερα από αυτά εµφανίζο

αλακτοκοµικά προϊόντα, όπως το τυρ
το βοδινό και το χοιρινό. Επίση

επεξεργασµένες τροφές. Τα λίπη ε
βρίσκονται σε εµµηνόπαυση γιατί 

αποπληξίες, υψηλή πίεση, καρκίνο και
πως αυτά που βρίσκονται σε ορισµένα
βοηθήσουν να φύγει η χοληστερόλη α

 αποβληθεί στη συνέχεια από τον ορ
της καρδιάς απ

Πρέπει να προτιµάται η κατανάλωσ
µαγειρευµένο. Επίσης οι µη επεξερ
φουντούκια. Το µαγείρεµα να γίνετα

ηλιέλαιο, το σογέλαιο, ή το ελαι
µικά προϊόντα, όπως αποβο

να περιέχει επίσης υψηλά ποσοστά ασ
τα δύο τρίτα, έτσι ώστε να λειτουργε

 γάλα κατσίκας ή το προβατίσιο εί

Τα φρούτα, τα λαχανικά, το κρέας και οι σπόροι περιλαµβάνουν όλο το αλάτι πο
χρειάζεται ο οργανισµός. Μπορεί να ενισχυθούν οι τροφές µε φυσικό αλάτι 

σιµοποιώντας καρυκεύµατα, όπως σκόρδο, αρωµατικά βότανα, µπαχαρικά και χυµ
λεµονιού. Αν το άτοµο δεν µπορεί να αποφύγει το αλάτι νατρίου µπορεί να το 

υποκαταστήσει µε αλάτι καλίου. Είναι πιο υγιεινό και δεν επιδεινώνει την υψηλή πίεση ή 
 να

 

Στη ∆ύση καταναλώνεται πολύ ζάχαρη. Τα εύκολα φαγητά, τα ορεκτικά, τα κέικ, τα 
µπισκότα, τα γλυκά και τα αεριούχα ποτά περιέχουν υψηλές ποσότητες ζάχαρης και 

πολλοί στηρίζονται σ’ αυτά για παρηγοριά και στιγµιαία ικανοποίηση. Οι 
ραφιναρισµένες τροφές από υδατάνθρακες, όπως το λευκό αλεύρι, το άσπρο ψωµί, η 
λευκή ζάχαρη ή το λευκό ρύζι, στερούνται υψηλού ποσοστού ακατέργαστων στοιχείων 

και για το λόγο αυτόν έχουν χαµηλό ποσοστό φυτικών ινών. 
    Οι µεγάλες ποσότητες ραφιναρισµένων υδατανθράκων παχαίνουν και προσθέτουν 

λίπη. Το πλεόνασµα ζάχαρης στο διαιτολόγιο θα επιταχύνει την ανάπτυξη του 
ακχαρώδη διαβήτη και θα οδηγήσει σε ανισορροπία του επιπέδου του ζαχάρου του

µατος, κάτι που επιδρά στη διάθεση, προκαλώντας εκνευρισµό και ανησυχία. 
ζάχαρη, επίσης, θα περιορίσει της προµήθειες του οργανισµού σε βιταµίνες και 

ανόργανες ουσίες. 
σταθεί από ένα πιο υγιεινό γλυκαντικό, όπως είν

ι η φρουκτόζη και η ζαχαρίνη τα οποα
ρµίδες. Επίσης, τα γλυκά µπορεί να 

ναλλακτικές τροφές, όπως είναι τα φρούτα, οι 
στατο της σοκολάτας και του κακάο). Το χαρούπ
τυχώς όµως όπως και η σοκολάτα, το χαρούπι

πει να χρησιµοποιείται µόνο περιστασιακά. 
 

ΛΙΠΗ 
 σχεδόν το ήµισυ των θερµίδων τους µε λίπη και 
νται µε τη µορφή των κεκορεσµένων, από τα 

γ ί, το βούτυρο, η κρέµα, αλλά και τα κρέατα, όπως 
ς, κεκορεσµένα λίπη συναντάµε σε πολλές 
ίναι ιδιαίτερα επικίνδυνα για τις γυναίκες που 
προκαλούν καρδιακά νοσήµατα, εγκεφαλικές 
 παχυσαρκία. Εντούτοις, τα πολυακόρεστα λίπη, 

ό  φυτικά έλαια καθώς και τα ψαρέλαια, µπορεί να 
πό τους ιστούς και να µεταφερθεί στο συκώτι για 

σία να γανισµό. Γι’ αυτό και συµβάλουν στην προστα
ό τις καρδιακές ασθένειες. 

    η άπαχου κρέατος αντί παχύ, ψητό ή βραστό αντί 
γασµένοι κόκκοι δηµητριακών καθώς και τα 
ι µε φυτικά έλαια, όπως το καλαµποκέλαιο, το 
όλαδο. Να προτιµούνται αποβουτυρωµένα 

γαλακτοκο υτυρωµένο γάλα, το οποίο σε σκόνη εξακολουθεί 
βεστίου. Να περιοριστούν το τυρί στο µισό προς 
ί ως καρύκευµα και όχι ως κύριο πιάτο (το τυρί 

οιο άλλο τυρί που προέρχεται από ναι καλύτερο από όπ



από αγελάδα, δεδοµένου ότι το λί
υκολότερα ο οργανισµός). Ακόµη να α
βούτυρο και οι σάλτσες. Οι κρέµες 

αντικατασταθούν από φυσικό γιαούρ
ατασταθεί µε γάλα σόγιας, γάλα α

ΕΛΕΓΧΟ

Το να είναι η γυναίκα αδύνατη σηµαί
αδυναµία µπορεί να οδηγήσει σε δυσ
ότι  είναι απαραίτητο για την 

µατική υγεία του οργανισµού και 
την περίοδο της εµµηνόπαυσης! Γνω

αφού επέλθει η εµµηνόπαυση, όταν αυ
µε το παρελθόν. Κατά συνέπεια η γυν
προσπαθώντας να διατηρήσει το πρ

αποβεί σε βάρος της υγείας της. 

πλέκονται   τουλάχιστον   δύο   
µεταβλητές.        

 Πρώτον, η  απώλεια  των  οιστρογόνων  που 
οδηγεί  

σε   αλλαγές   στο  σχήµα   του   σώµατος   και  στην  
κατανοµή  του  βάρους, έτσι  ώστε  να  φαρδαίνει  η 

ια η γυναίκα χρειάζεται λιγότερες θερµίδες. 

ς ίδιας 
ποσότητας φαγητού  µπορεί να οδηγήσει  σε αύξηση 

 βάρους. Για να αντιµετωπιστεί αυτό  χρειάζεται µια 
 λογική λήψη θερµίδων, που  σηµαίνει ότι  θα πρέπει 
 να τρώει λιγότερο και να ασκείται περισσότερο. 
     Παρόλο    που   η   γυναίκα   στην   εµµηνόπαυση  
 χρειάζεται   λιγότερες    θερµίδες,  οι   ανάγκες   του  

οργανισµού της  σε  θρεπτικές  ουσίες  διατηρούνται 
σταθερές. Το  να  µετράει  τις  θερµίδες  για  µεγάλο 

κουραστικό. Για 
κολουθήσει  µια 

δίαιτα     σωστά    ισορροπηµένη     που     να     µην  
 περιλαµβάνει τροφές  µε  πολλές  θερµίδες, όπως  η 
 ζάχαρη και τα λίπη. 

πος που περιέχεται σ’ αυτό το επεξεργάζεται 
ε ποφεύγονται τα βαριά λίπη, όπως τα τηγανιτά, το 

στα επιδόρπια και τα βασικά πιάτα, µπορεί να 
τι και, το γάλα στις συνταγές µπορεί, επίσης, να 

αντικ πό φουντούκι ή γάλα από κόκκους δηµητριακών. 
 
 

Σ ΤΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 
 

νει ότι η υγεία της αντιµετωπίζει προβλήµατα. Η 
 την τεκνοποιία. Μελέτες κατέδειξαν κολίες κατά

πολλές αθλήτριες δεν έχουν περίοδο. Το κάποιο λίπος
πραγ αλήθεια, ποτέ αυτό δεν είναι αληθέστερο απ’ ό,τι 

ρίζουµε, πλέον, ότι οι γυναίκες είναι πιο υγιείς, 
ξήσουν το βάρος τους κατά 13-18 κιλά σε σχέση 
αίκα της εµµηνόπαυσης δεν πρέπει να ανησυχεί 
οηγούµενο χαµηλό της βάρος, αυτό µπορεί να 

Το βάρος αυξάνει σταδιακά τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες καθώς 
µεγαλώνουν, όµως στις γυναίκες είναι πιο εµφανές, τόσο κατά την εµµηνόπαυση όσο 

και µετά από αυτήν.  
                                                              
 

 Εδώ   εµ

 
 
 µέση  και  τα  λιποκύτταρα  να  συσσωρεύονται  στο 
 µπροστινό   τµήµα   του   υπογαστρίου.  ∆εύτερον, η 
 αναλογία   του   µεταβολισµού    εξασθενεί   µε   την  
 πάροδο  του  χρόνου  και  περίπου  γύρω στα 55 της  

χρόν
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 Αν δεν  ακολουθήσει  ένα  πρόγραµµα  τακτικής και 
 συχνής γυµναστικής, η συνέχιση της λήψης τη
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 χρονικό διάστηµα  µπορεί  να είναι 
 το λόγο αυτόν  είναι καλύτερα  να α

    
         Άνω των 35 ετών 
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        Μεταξύ 29-34 ετών 
 

 Βάρος 
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 ι  
 ει   την  

.

αιτολόγοι  διαπιστώνουν ότι 
µια δίαιτα  µε  πολλά  µικρά  γεύµατα  εµποδίζει  τη 

ι

δικότερα αν το άτοµο υποφέρει από δυσπεψία ή πάσχει από πεπτικά έλκη. Ο 

κα
 
 
Χ
 
Ό λύτερη ικανότητα να αντιµετωπίσει τα 
πρ του σπιτιού, όσο και στο χώρο της εργασίας 
κα ι θέµατα που άπτονται των ανθρώπινων σχέσεων. Συχνά η χαλάρωση 
µ α της εµµηνόπαυσης, όπως για 
α

    Είναι προτιµότερο τα τρία γεύµατα την ηµέρα, 
αντικατασταθούν  µε  πέντε   ή  έξι   µικρά  γεύµατα
ηµερησίως, έτσι ώστε  να επιµερίζεται το βάρος 
θρεπτικών  ουσιών. Αυτός  ο  τρόπος φαγητού είν
πολύ  αποτελεσµατικός  µε την  έννοια  του  ελέγχου 
του  βάρους, γιατί  κάθε φορά που  το  άτοµο  τρώει 
χρησιµοποιεί   ενέργεια   για  τη   χώνευση,  και,  αν
τρώει   µικρές  ποσότητες,  ο  όγκος   της  ενέργεια

 που  αναλίσκεται  µπορεί  να  αναπληρωθεί  µε  την  
 ενέργεια     που    λαµβάνεται     από    τις    τροφές. 

Τρώγοντας    λίγο     και     συχνά     θα    αποκτήσε
εµπιστοσύνη  στην  ικανότητα  της   να  ελέγχ

 όρεξή της. 
     Πολλές έρευνες  έχουν γίνει  µεταξύ  εκείνων που 
 τρώνε µικρά, συχνά  γεύµατα  και αυτών που τρώνε 
 λιγότερα  και   µεγαλύτερα  Οι  τελευταίοι,  σε  κάθε 
 περίπτωση,  έχουν   περισσότερο   λίπος   από   τους 
 πρώτους. Ορισµένοι  δι
 
 
δηµ ουργία συµπτωµάτων πείνας και υπάρχουν στοιχεία ότι µπορεί να συντελέσει στην 
επιτάχυνση της απώλειας βάρους. Το σύστηµα χώνευσης θα προτιµήσει αυτό το σχέδιο 
δίαιτας, ει
περιορισµός του λίπους στο διαιτολόγιο θα συµβάλει τα µέγιστα στη διατήρηση του βάρους 
ι τασία, επίσης, από µια σειρά ασθενειών. στην προσ

ΑΛΑΡΩΣΗ 

ταν ο άνθρωπος αισθάνεται χαλαρωµένος έχει µεγα
οβλήµατα και τις αντιξοότητες τόσο στο χώρο 
ι ευκολότερα χειρίζετα
πορεί να βοηθήσει τη γυναίκα να αντιµετωπίσει τα συµπτώµατ
ράδειγµα τις ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις.  π

 
Η χαλάρωση αφορά τόσο την σωµατική, όσο και την πνευµατική κατάσταση ενός 
οργανισµού, για το λόγο αυτό οι τεχνικές µε τις οποίες επιτυγχάνεται περιλαµβάνουν: 
 

   Βαθιά χαλάρωση των µυών. 
   Πλήρης πνευµατική χαλάρωση. 
   Στιγµιαία χαλάρωση. 
   Νοητική φαντασία. 
   Τεχνικές εισπνοής – εκπνοής. 

 
 
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΕΥΕΛΙΞΙΑ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
 



Πολλές γυναίκες ασχολούνται µε τη σωµατική τους ικανότητα, λίγες όµως µε την 
πνευµατική τους ευελιξία. Οι γυναίκες υποφέρουν περισσότερο από τους άνδρες από 
ασθένειες της νόησης και µπορεί να γίνουν πιο ευάλωτες κατά την περίοδο της 

 µέση ηλικία, ορισµένες γυναίκες αισθάνονται ότι η ελευθερία 

διαπληκτισµούς νότητα µπορεί 

προκλήσεις, τις έκτακτες ανάγκες καθώς και να έχει την 
α
ά ο θάνατος 

τρόφου ή ακόµα και παιδιού. 
   ις έρχονται και 
π
αντι
και

ευα
 
∆ΙΑ
Τα 
ευρ

εµµηνόπαυσης. Στη
επιλογής τους έχει περιοριστεί και αυτό µπορεί να οδηγήσει σε αίσθηµα απογοήτευσης, 

, δυστυχία και πνευµατικά τραύµατα. Η πνευµατική ικα
να διατηρηθεί ακέραια, όπως ακριβώς και η σωµατική, θα πρέπει όµως η γυναίκα να 

µοχθήσει για να διασφαλίσει ένα βασικό επίπεδο πνευµατικής υγείας, έτσι ώστε να 
µπορέσει να ανταποκριθεί στις 
ντοχή να ξεπεράσει µακροχρόνιες δύσκολες καταστάσεις. Καθώς περνούν τα χρόνια ο 
νθρωπος έρχεται αντιµέτωπος µε συναισθηµατικά τραύµατα, όπως είναι 

κάποιου αγαπηµένου προσώπου, γονέα, συν
 Η αυτογνωσία απαιτεί υπέρµετρο ρεαλισµό. Οι δύσκολες καταστάσε
αρέρχονται, οι αναποδιές είναι φυσικές και ορισµένες αποτυχίες είναι αναπόφευκτες. Προς 

µετώπιση όλων αυτών των καταστάσεων, απαιτείται εγκατάλειψη των προκαταλήψεων 
 των προλήψεων και, προετοιµασία αποδοχής αλλαγών στην συµπεριφορά. Τα 

συναισθήµατα πρέπει να αντιµετωπίζονται µε εποικοδοµητικό τρόπο, όπως επίσης να είναι 
ίσθητος και συναισθηµατικός ο άνθρωπος µε τον εαυτό του. 

ΤΗΡΩΝΤΑΣ ΤΗ ΝΟΗΤΙΚΗ ΕΥΕΛΙΞΙΑ 
πιο κάτω ποιοτικά χαρακτηριστικά στοιχεία προκύπτουν από τη συναισθηµατική 
ύτητα, την ευελιξία και την αυτοπροσαρµοστικότητα, που πρέπει να διαθέτουν όλες οι 

γυναίκες: 
 

   Η ανεξαρτησία, η αναγνώριση της ανεξαρτησίας των άλλων, το  ιδιωτικό περιβάλλον και 
η ηρεµία. 

   Η   έλλειψη  αυτοοίκτου,  έτσι   ώστε   όταν  ε
αντιµετωπιστεί µε αντικειµενικό τρόπο. 

µφανιστεί   ένα   πρόβληµα   να  µπορεί   να 

   Η άποψη ότι τίποτα δεν είναι ανέλπιδο και τα προβλήµατα υπάρχουν για να λύνονται. 
   Το  αίσθηµα  της  εσωτερικής  ασφάλειας  και  όχι  της  κερδισµένης από  τον έλεγχο  των 
άλλων. 

   Ανάληψη ευθυνών για τα προσωπικά σφάλµατα. 
   Λίγοι καλοί φίλοι από µια πλειάδα γνωστών. 
   Ρεαλιστικοί στόχοι. 
   Γνώση των συναισθηµάτων και ελεύθερη έκφραση αυτών. 

Ό  
αρ να 
πείρα  να 
π  
α
   
πνευµατική εργασία. Η επαφή του ώπους το αναγκάζει να αξιολογεί 
το τ
   
συνδ σης 
ε
υποβολή ερωτηµάτων και καταχώρηση  όσων συµβαίνουν γύρω µας. 
Το άτοµο µπορεί να εκµεταλλευθεί τις ευκαιρίες που ακόµα και η καθηµερινή ζωή του 
προσφέρει προς  εξ  «γυµνάσµατα», 
π.χ. λογαριασµοί, η ανάγνωση  τηλεόρασης, ο διάλογος µε 

 
πως ακριβώς ο µυς εξασθενεί αν δεν ασκείται, έτσι και το µυαλό θα λειτουργεί σε
γότερους ρυθµούς αν δεν ασκηθεί. Η καλύτερη άσκηση του µυαλού είναι η εργασία. Έ

µα που έγινε σε Ιάπωνες ογδοντάρηδες κατέδειξε ότι όσοι από αυτούς συνέχιζαν
ηγαίνουν στα γραφεία τους, έστω και µια ώρα την ηµέρα, είχαν πολύ πιο δραστήριο µυαλό
πό αυτούς οι οποίοι πήραν σύνταξη στα 60 και σταµάτησαν να σκέπτονται πειθαρχηµένα. 
  Το πρώτο βήµα για τη διατήρηση της πνευµατικής ικανότητας είναι η καθηµερινή

 ατόµου µε άλλους ανθρ
ι λέγουν, όπως επίσης να απαντά σε ερωτήµατα και σχόλια. 

  Καθώς περνούν τα χρόνια, ο άνθρωπος χάνει την ικανότητα για νέους νοητικούς
υασµούς. Για το λόγο αυτόν ο διαλογισµός αποτελεί το µόνο µέσο συντήρη

νεργητικής σκέψης. Το σκέπτεσθαι δεν είναι µια παθητική διαδικασία, σηµαίνει συµµετοχή, 
 στο µυαλό όλων

άσκηση της νοητικής του ικανότητας, όπως τα αριθµητικά
 εφηµερίδων, η παρακολούθηση της



κάποιον κοινό γνωστό ή και ά  συµµετοχή σε εκπαιδευτικά 
προγράµµατα για ενήλικα 
 
ΣΥΝΤΗΡ
Καθώς περνούν τα χρόνια, η µακροχ ς µνήµη γίνεται διαυγέστερη. Αυτή 

που υποφέρει περισσότε ραχυχρόνια µνήµη. 

Υπάρχουν διάφορες ραχυχρόνια µνήµη, 
µερικές από αυτές είναι οι εξής: 
 

γνωστο άνθρωπο, ακόµα και η
άτοµα. 

ΗΣΗ ΜΝΗΜΗΣ 
ρόνιας διάρκεια

ρο είναι η β
 

 ασκήσεις και τεχνικές µπορούν να βοηθήσουν τη β

   Μετά την ανάγνωση ενός  βιβλίου ή ενός  άρθρου από  εφηµερίδα ή  περιοδικό, περίληψη 
της πλοκής ή των βασικών σηµείων και διήγηση αυτών σε κάποιον γνωστό. 

   Αναφορές σε ονόµατα, περιοχές και ηµεροµηνίες. 
   Αγορές όσο το δυνατόν χωρίς την βοήθεια της λίστας µε τα απαραίτητα. 
   Ω  
τα αρχικά τους  γράµµατα. Για  παρά   όπως  το σίδερο, ένα τηλέφωνο  σε 
µια φίλη ή η δακτυλογ θούν, συνολικά στη 

   
καινούρια, όπως ‘∆ΑΤΣ’ (για τις λέξεις δ λογράφηση, τηλεφώνηµα, σίδερο). 

ς επιβοηθητικό µνήµης µπορεί να λειτουργήσει ο συµβολισµός κάποιων λειτουργιών µε
δειγµα, εργασίες

ράφηση ενός γράµµατος µπορούν να καταχωρη
   µνήµη, µε  µια  µόνο λέξη. Παίρνοντας  τα  πρώτα ψηφία  κάθε λέξης  και  κάνοντας  µια 

ακτυ
   Σ σει 
ώστε  να βρεθούν τα ίχνη του. Το  ά  τις  έξι τελευταίες  ενέργειες  πριν  το 
αντικείµενο  χαθεί  καθώς  και  το χώ όταν όταν γινόταν  η  κάθε  ενέργεια. 
Ελέγχοντας  τους συνδυασµούς  και  αποκλείοντας τους  πιο απίθανους  θα οδηγηθεί  στο  

 

 
Η  
συνηθειών, αλλά και από την εγκατάλειψ κακών. Για παράδειγµα, αν λαµβάνει ο 
οργ ναι 
συ  
κα
 
Κ

κ

επ  

σ  

ε περίπτωση που  ένα αντικείµενο χαθεί  η  µέθοδος αποκλεισµού  µπορεί  να  βοηθή
τοµο καταχωρεί
ρο  που  βρισκ

     χαµένο αντικείµενο. 
 
 
ΑΠΟΦΥΓΗ ΚΑΤΑΧΡΗΣΕΩΝ 

 διατήρηση της καλής υγείας εξαρτάται όχι µόνο από την υιοθέτηση και διατήρηση σωστών
η των 

ανισµός της γυναίκας τον καθηµερινό όγκο ασβεστίου και της βιταµίνης C και εί
γχρόνως καπνίστρια, ο όγκος αυτός δεν θα είναι επαρκής, δεδοµένου ότι το κάπνισµα
ταστρέφει τις βασικές βιταµίνες και τις ανόργανες ουσίες. 

ΑΠΝΙΣΜΑ 
Η εισπνοή του καπνού του τσιγάρου αποδεικνύεται ότι είναι η γενεσιουργός αιτία του 
αρκίνου των πνευµόνων, της βρογχίτιδας και των ασθενειών της καρδιάς. Όποια 
ηλικία και να έχουν οι γυναίκες, το κάπνισµα είναι κακό για την υγεία τους και 

επιταχύνει τη γήρανση του δέρµατος. Αν η γυναίκα καπνίζει, είναι πολύ βασικό να το 
σταµατήσει κατά την εµµηνόπαυση. Οι ιστοί  απαιτούν τη µέγιστη οξυγόνωση από το 
αίµα, και ο καπνός του τσιγάρου εµποδίζει το οξυγόνο να κυκλοφορεί αποτελεσµατικά 

σ’ ολόκληρο το σώµα. 
Το να σταµατήσει κάποιος το κάπνισµα είναι δύσκολο και ορισµένοι άνθρωποι το 
ιτυγχάνουν µόνο όταν η υγεία τους επιδεινωθεί ραγδαία, όπως στην περίπτωση των
καρδιακών παθήσεων ή του άσθµατος. Αν όντως το άτοµο θεωρεί αδύνατο να 

ταµατήσει το κάπνισµα εντελώς, µπορεί να προσπαθήσει να το ελαττώσει µε τους πιο
κάτω τρόπους: 

 
   Να καπνίζει λιγότερο από πέντε τσιγάρα την ηµέρα. 

   Να κόβει τα τσιγάρα στη µέση. 



   Να µην εισπνέει τον καπνό. 
   Πάντοτε να καπνίζει ελαφρά τσιγάρα. 
 Πάντοτε να καπνίζει τσιγάρα µε φίλτρ  ο. 

   Να κρατάει το τσιγάρο όσο πιο µακριά µπορεί ώστε να απαιτείται µεγάλη 
προσπάθεια να 

πάρει ένα. 
 

Επιπτώσεις του καπνίσµατος στην εµµηνόπαυση: 
 

Οι καπνίστριες αντιµετωπίζουν την εµµηνόπαυση πέντε χρόνια νωρίτερα από τις µη 
καπνίστριες (στην περίπτωση αυτή περιλαµβάνονται και οι παθητικές καπνίστριες). 

 
   Οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις προκαλούν πιο έντονα συµπτώµατα. 

   Οι καπνίστριες µπορεί να αντιµετωπίσουν µια πρόωρη εµφάνιση οστεοπόρωσης. 
   Οι  καπνίστριες   αντιµετωπίζουν   σε  µεγαλύτερα  ποσοστά   την  περίπτωση   

καρδιακής 
προσβολής, ύστερα από την εµµηνόπαυση. 

 ανανεωθεί     Το δέρµα  είναι  λιγότερο  ικανό  να και να αυτοθεραπευθεί, όπως  επίσης  
να 

      διατηρήσει  τη της  επιδερµίδας  

Οι ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις µπορεί ν  µε το αλκοόλ και για το λόγο 
και µόνο αυτόν θα πρέπει να ελα θεί η λήψη του. Η γυναίκα 
ε
Οι στατιστικές έχο  λίγο πριν 

από την π λισµός 
και τα προβλήµατα που χύτατα στις γυναίκες 

κ
    υ 

µηνιαίου κύκλου της. Το «πίνοντας έτσι για διασκέδαση» θα οδηγήσει τη γυναίκα να 
έχει αυξηµένο το επίπεδο του οινοπν τά την εµµηνόπαυση καθώς και τη 

ποσότητα αλκοόλ θα είναι περ  σύστηµα του οργανισµού της 
κ

σ  

ο  

  νεανική  του  εµφάνιση. Το πάνω  τµήµα  
εξασθενεί  και 

ξεφλουδίζει. 
 

ΑΛΚΟΟΛ 
α επιδεινωθούν

ττωθεί έως και ελαχιστοποιη
ίναι πιο ευπαθής από τη φύση της στις ασθένειες που προκαλεί το αλκοόλ στο συκώτι. 

υν καταδείξει ότι οι γυναίκες πίνουν περισσότερο αλκοόλ
ερίοδο και συχνά υπερβαίνουν το όριο µετά την εµµηνόπαυση. Ο αλκοο

έχουν σχέση µε το αλκοόλ αυξάνονται τα
αν και η µεγαλύτερη αύξηση εµφανίζεται στις νεότερες γυναίκες, ηλικίας 30 ετών και 

άτω. 
Η αντίδραση της γυναίκας στο οινόπνευµα διαφέρει ανάλογα µε τη στιγµή το

εύµατος κα
φάση της ωορρηξίας,      απ’ ό,τι οποιαδήποτε άλλη χρονική περίοδο µέσα στο µήνα. 
Επειδή η ευαισθητοποίηση στο οινόπνευµα διαφέρει από άτοµο σε άτοµο, µπορεί να 

είναι δύσκολο για µια γυναίκα να αποφασίσει το πότε θα σταµατήσει. Η ίδια η 
φυσιολογία της γυναίκας επίσης καταδεικνύει ότι το οινόπνευµα έχει µεγαλύτερη 

επίδραση σ’ αυτήν απ’ ό,τι σ’ έναν άνδρα του ίδιου βάρους. Το σώµα µιας γυναίκας 
περιέχει 5% – 10% λιγότερο νερό σε σχέση µε το σώµα του άνδρα, έτσι λοιπόν η ίδια 

ισσότερο δυσδιάλυτη στο
αι κατά συνέπεια θα αντιµετωπίζει περισσότερες τοξικού χαρακτήρα αντιδράσεις. 
Αυτό σηµαίνει ότι η γυναίκα χρειάζεται µικρότερη ποσότητα οινοπνεύµατος για να 

προκληθεί καταστροφή του συκωτιού της σε σχέση µ’ έναν άνδρα. 
    Το υπερβολικό οινόπνευµα, συνήθως, έχει ψυχολογικά αίτια και οι γυναίκες που 
βρίσκονται σε εµµηνόπαυση µπορεί να είναι πιο ευάλωτες στο να γίνουν αλκοολικές, 
κυρίως όταν αισθάνονται ότι έχουν χάσει τον προηγούµενο ρόλο τους. Εξάλλου, οι 
υνδυασµένες ευθύνες που προκαλούνται από το γάµο, την οικογένεια, το σπίτι και την
εργασία µπορεί να προκαλέσουν ανυπέρβλητα εµπόδια για πολλές γυναίκες, και 

ρισµένες αντιδρούν µε το ποτό. Πολλές γυναίκες θεωρούν το αλκοόλ ως ηρεµιστικό και



πίνου νται 
κ  

κρ ε 

κατηγορία των «γερών ποτηρ ει αλκοολική. Αν εντάσσεται 
σ’  

π  
και ο 

Είναι ισχυρό οξειδωτικό µέσο και µπορεί να οδηγήσει σε πρόωρη ρυτίδωση του 

ν για να ξεφύγουν από τα προβλήµατα. Μπορεί, επίσης, να πίνουν όταν βαριού
αι αισθάνονται κενές. Το να κατανοήσουν γιατί πίνουν τόσο πολύ είναι το πρώτο βήµα

για να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα. 
    Η κατανάλωση αλκοόλ µετράται µε µονάδες ανά εβδοµάδα. ∆εκατέσσερις µονάδες 
ανά εβδοµάδα θεωρείται σωστή ποσότητα για να πιει µια γυναίκα (π.χ. ένα ποτήρι 
ασί είναι µια µονάδα). Ένας ελαφρός πότης µπορεί να καταναλώσει από µία ως πέντ
µονάδες την εβδοµάδα. Αν η γυναίκα πίνει πάνω από 14 µονάδες την εβδοµάδα θα 
καταστρέψει την υγεία της και αν πίνει πάνω από 21 µονάδες εντάσσεται στην 

ιών» και µπορεί να καταλήξ
αυτή τη κατηγορία ή αν αισθάνεται ότι το ποτό της έχει γίνει πρόβληµα, θα πρέπει να

ζητήσει τη συµβουλή γιατρού. 
    Οι γυναίκες που βρίσκονται σε εµµηνόπαυση έχουν σοβαρότατους λόγους για τον 
εριορισµό του αλκοόλ. Το αλκοόλ καταστρέφει τις θρεπτικές ουσίες, τις βιταµίνες Α, Β

 C και µπορεί να προκαλέσει κατάπτωση, αϋπνίες, όπως επίσης να θέσει σε κίνδυν
το ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού της, κάνοντάς τη ευάλωτη σε µολύνσεις. 

δέρµατος. 
 

Τρόποι ελέγχου της λήξης οινοπνεύµατος: 
 

   Προσπάθεια  αντί πόσης  οινοπνεύµατος (αλκοόλ) να καταναλώνεται η  ίδια 
ποσότητα σε 

σε νερό (αντικατάσταση  οινοπνεύµατος µε  οποιοδήποτε  άλλο  υγιεινό υγρό, όπως  
νερό, 

ρούτων, ροχυµοί φ φήµατα). 
   Πε κέρ. ριορισµός των ποτών προ και µετά των γευµάτων, όπως τα απεριτίφ και τα λι

   Πάντοτε το αλκοόλ να συνοδεύεται µε φαγητό. 
   Όσο το δυνατόν κατανάλωση περισσότερο µη αλκοολούχων ποτών. 

   Αποφυγή πόσης δεύτερου ποτηριού. 
   Αν έχει γίνει µεγάλη λήψη αλκοόλ καθ’ όλη τη διάρκεια της νύχτας, καλό θα ήταν να

γίνει 
      κατάποση λίγου νερού πριν την κατάκλιση και όταν το άτοµο ξυπνήσει. 

 
ΚΑΦΕΪΝΗ 

Πρόκειται για ξανθίνη που βρίσκεται στον καφέ, το τσάι, τη σοκολάτα, σε ορισµένες 
ς επίσης και σε ορισµένα καταπραϋντικά φάρµακα. 

 

κόκα-κόλες, όπω Είναι µια πολύ 
ισχ ς 

καφεΐνη είναι διεγερτική ουσία και σε µ εις µπορεί να «ξεµπλοκάρει» το µυαλό 
και να το ευαισθητοποιή

προκ
    Η καφεΐνη µπορεί να είναι ιδιαίτερα αβής στις γυναίκες που βρίσκονται σε 

εµµηνόπαυση, διότι προκαλεί στένωση ι 
στο δέρµα. Μπορεί, επίσης, να προκαλ κές έντονες ερυθριάσεις, διότι αυξάνει 

 θερµοκρασία του σώ
πίεσης. Οι διουρητικές της ιδιότητες µπο  καταστρέψουν τις βασικές τροφές και 
τα ιχνοστοιχεία. Αν η γυναίκα αντιµ
προσεκτικά τις ποσότητες της καφ
ποσότητες µπορεί να αναγκάσουν

ινσουλίνης. Αυτό οδηγεί στη µείωσ

υρή ναρκωτική ουσία που προκαλεί έντονη δραστηριοποίηση του µυαλού, όπω
επίσης διουρητικό σύνδροµο στα νεφρά, αυξάνοντας την ποσότητα των ούρων. Η 

ικρές δόσ
σει περισσότερο. Σε µεγαλύτερες δόσεις, εντούτοις, µπορεί να 

αλέσει εκνευρισµό. 
επιβλ

 των λεπτών αιµοφόρων αγγείων που βρίσκοντα
έσει ξαφνι

τη µατος. Η καφεΐνη, επίσης, προκαλεί µια περιοδική αύξηση της 
ρεί να

ετωπίζει προβλήµατα βάρους θα πρέπει να ελέγχει 
εΐνης που καταναλώνει, δεδοµένου ότι οι µεγάλες 
 το πάγκρεας να εκκρίνει µεγαλύτερες ποσότητες 
η του σακχάρου του αίµατος, προκαλώντας της το 

αίσθηµα της έντονης πείνας. 



    Η προσπάθεια να κοπεί η καφεΐνη από το διαιτολόγιο  µονοµιάς µπορεί να 

κα εί 

γίνεται η ί ότι το 
διαιτολόγιο είναι πλούσιο σε ινώδεις τροφές και καταναλώνονται πολλά νερά για την 

αποφυγή δυσκοιλιότητας. 
    Μια κα ήση ενός 

µείγµατος κ τητας του 
ντεκαφεϊνέ ως ότου γίνεται µόνο χρήση του . Μπορούν να δοκιµαστούν και 

π

«αυτοεπιδιορθωθούν» όπως τούτο συνέβ ν η γυναίκα ήταν νέα. Τα οστά γίνονται 
εύθ  
πρ  

σώ ν 
σφυγ ένη 

κ . 
Το άτοµο µπορεί να βεβαιωθεί ό λει τον οργανισµό του από την 

 στο Στόχος της άσκησης της καρδιάς και των
 π ι  να  διατηρήσει  έναν  πιο αυξηµένο,

δηµιουργήσει συµπτώµατα στέρησης, ειδικότερα αν το άτοµο πίνει πολλούς καφέδες. 
Για να αποφευχθεί η ναυτία, η υπνηλία, η δυσκοιλιότητα, οι πονοκέφαλοι και η 
τάπτωση, µπορεί να γίνει µια σταδιακή αποτοξίνωση. Καθηµερινά, το άτοµο µπορ
να περιορίσει κατά ένα τον αριθµό των φλιτζανιών που πίνει, για µια περίοδο µιας 
εβδοµάδας ή και περισσότερο, και να τα αντικαταστήσει µε καφέ ντεκαφεϊνέ. Ενώ 

 προσπάθεια απεξάρτησης από την  καφεΐνη, πρέπει να διασφαλιστε

λή µέθοδος περιορισµού της κατανάλωσης καφεΐνης είναι η χρ
αφέ κανονικού µε ντεκαφεϊνέ και, περιοδικά, αύξηση της ποσό

 ντεκαφεϊνέ
τα υποκατάστατα προϊόντα του καφέ που βασίζονται σε αλεσµένους σπόρους. Μπορεί 
επίσης να υποκατασταθεί ο καφές µε κρύα ή ζεστά ροφήµατα από βότανα, όµως 

χρειάζεται κάποιος έλεγχος των συστατικών τους, γιατί ορισµένα περιέχουν καφεΐνη. 
 

ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
Η υπερβολική άσκηση µέχρι το άτοµο να νιώσει πόνους ήταν φιλοσοφία της δεκαετίας 

του 1980, και τότε αλλά και τώρα διαπιστώνεται πως η φιλοσοφική αυτή άποψη 
ροκαλεί πολύ µεγάλο κακό. Ο πόνος προερχόµενος από υπερβολική µυϊκή προσπάθεια, 
είναι εκείνος που αισθάνεται το άτοµο όταν ο µυς δεν έχει οξυγόνο και πλέον δεν γίνεται 
φυσιολογικός µεταβολισµός. Ο αφύσικος µυϊκός µεταβολισµός παράγει πλεονασµατικές 
ποσότητες γαλακτικού οξέος, το οποίο συσσωρεύεται στο µυ και προκαλεί πόνους και 

κράµπες. 
    Όπως γνωρίζουµε, όλα τα όργανα του σώµατος προσβάλλονται κατά την 
εµµηνόπαυση. Οι ιστοί δεν µπορού  πλέον να αυτοανανεωθούν και να ν

αινε ότα
ραυστα και οι µύες ασθενέστεροι και µε λιγότερη αντοχή. Καµιά γυναίκα δεν θα

έπει να ακολουθήσει ένα βεβαρηµένο πρόγραµµα γυµναστικής προτού ελέγξει µε το
γιατρό της τις δυνατότητες που έχει το σώµα της. Επιπρόσθετα, δεν θα πρέπει να 

ξεκινήσει να ασκείτε ως ότου µετρήσει ακριβώς το πόσο «αγύµναστη» είναι. Κατά τη 
διάρκεια των ασκήσεων η καρδιά αντιδρά στις αυξηµένες ανάγκες σε οξυγόνο του 

µατος χτυπώντας πιο δυνατά, αύξηση η οποία µπορεί να µετρηθεί µε τη λήψη τω
µών. Στα ήδη γυµνασµένα άτοµα η καρδιά χτυπάει λιγότερο, γιατί µια γυµνασµ

αρδιά αντλεί περισσότερο αίµα χωρίς να πιέζεται
τι δεν καταβάλ

υπερβολική άσκηση, ελέγχοντας πόσοι είναι οι σφυγµοί του ύστερα από µια ελαφριά 
άσκηση. 

  
 Μετράει   τους   παλµούς   για   15   δευτερόλεπτα,  

και  
 πολλαπλασιάζει  επί τέσσερα. Συγκρίνει  τους 

ΟΙ ΠΑΛΜΟΙ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΗΠΙΑ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ 

      Ηλικία           Παλµοί 
παλµούς 

 µ’ εκείνους  του πίνακα. Οι σφυγµοί  δεν θα  πρέπει 
να 

 υπερβαίνουν τον υγιή αριθµό παλµών που εµφανίζεται 
ν πίνακα. 

        35-39                    130 
       40-44                     126 

        45-49                     122 
        50-54                     117 

 
 

        55-59                     113 
        60-64                     109 

νευµόνων  είνα
ιή  όµως, αρι υγ θµό παλµών  για  περίπου 15-20 λεπτά. 

  



 
 έρευνα έχει καταδείξει ότι η υπερβολική άσκηση µέχρι ότου προκληθούν πόνοι, δεν

οηθάει το σώµα να γίνει πιο ευλύγιστο. Ο καλύτερος τρόπος να διατηρηθεί το σώµα σε 
η είναι να ασκείται το άτοµο στα πλαίσια των δικώ

Η  
β

καλή κατάστασ ν του παλµών 

ότι µπορεί ν α, φαίνεται 
ότι κάνει υπερβολική άσκηση και  τον οργανισµό του. 

∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΛΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 

    ∆εν υπάρχει κάποια µ  ωραία. Θα πρέπει να 
σκεφθεί προσεκτικά και λογικά σχετικά µε ο πώς θα πρέπει να αναδείξει καλύτερα τα 
δυνατά της σηµεία και να καλύψει τα πιο δύνατα. Είναι πιο σηµαντικό να φαίνεται 

φυσική και να αισθάνεται άνετα από το να ησιµοποιεί ακριβά καλλυντικά και ρούχα. 
Το ευχάριστο στοιχείο σ’ ό,τι αφορά την εµµ παυση είναι ότι δεν υπάρχουν ρόλοι που 
πρέπει να παίξει η γυναίκα, ούτε συγκεκρι  κανόνες που θα πρέπει να εφαρµόσει. 

ΣΤΑΣΗ 
Η δυσµορφία και η κακή στάση µπορε να δηµιουργήσουν την εντύπωση του 

ηλικιωµένου ανθρώπου, ενώ η άνετη και στή στάση, όπως επίσης το εύπλαστο 
πρόσωπο, µπορεί να κάνουν το άτοµο να µοιάζει νέο. Τα πόδια θα πρέπει να είναι το ένα 
παράλληλα στο άλλο, µε στητή τη λεκάνη αι κάθετη τη σπονδυλική στήλη, οι ώµοι 
χαλαρωµένοι και όχι σηκωµένοι. ∆ίνοντας προσοχή στη στάση και το βάδισµα, 
βελτιώνεται η εµφάνιση, αλλά, ακόµα,  η διατήρηση της υγείας της 

σπονδυλικής στήλης κα των µυών της πλάτης. 

ΡΟΥΧΙΣΜΟΣ 
Αν η γυναίκα διατηρεί µια καλή κορµοστασιά, θα συνεχίσει να φοράει τα ρούχα που 
φορούσε και παλαιότερα. Εντούτοις, όσο περνούν τα χρόνια, επέρχονται αλλαγές στο 
σώµα της και µπορεί να χρειάζεται να τις αντιµετωπίσει. Άνετα ρούχα σε γραµµές που 
κολακεύουν είναι εκείνα που ταιριάζουν στι ώριµες γυναίκες. Το ώριµο της ηλικίας δεν 
θα πρέπει για καµία γυναίκα να θεωρείται ε πόδιο για το τι πρέπει και τι δεν πρέπει να 

φοράει. 
    Χρειάζεται προσοχή στην επιλογή των πουτσιών. Τα ψηλά τακούνια µπορεί να 

διαταράξουν το κέντρο βάρους σώµατος (ισορροπία) και αυξάνουν την πιθανότητα της 
πτώσης. Τα στενά παπούτσια θα δηµιουργήσουν κράµπες στα δάκτυλα των ποδιών και 

κάλους. 

ΕΣΩΡΟΥΧΑ 
Ακόµα και όταν αρχίσουν να φαρδαίνουν η µ  και οι γοφοί η γυναίκα δεν θα πρέπει να 

φοράει σφιχτά εσώρουχα, όπως π.χ. κορσέδες. Τα ελαφρά εσώρουχα επιτρέπουν 

αντοχής. Αν ασκείται µέσα σ’ αυτά τα αριθµητικά πλαίσια των παλµών θα αισθανθεί 
α συνεχίσει την άσκηση για πολλές ώρες. Αν κουράζεται εύκολ

 καταστρέφει
 
 

 
Πολλές γυναίκες ανησυχούν για τα σηµάδια της γήρανσης στο πρόσωπο και το σώµα 

τους κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης. Είναι πολύ σηµαντικό η γυναίκα να 
αισθάνεται άνετα µε την εµφάνισή της. Το αίσθηµα αυτοεκτίµησης είναι πολύ βασικό 
καθώς περνούν τα χρόνια και η φροντίδα της εµφάνισης είναι ένας σωστός τρόπος 
προώθησης του αισθήµατος αυτού. Το σώµα θα έχει καλύτερη εµφάνιση όταν 

ακολουθείται ένα σωστό διαιτολόγιο και τακτική άσκηση. Η γυναίκα µπορεί να επιτύχει 
καλύτερο αποτέλεσµα µε τα µαλλιά της και το δέρµα της όταν τα φροντίζει σωστά. 

αγική συνταγή για να φαίνεται η γυναίκα
τ
α
χρ
ηνό

µένοι
 

ί 
 σω

 κ

 βοηθείται
ι 
 

ς 
µ

πα

 

έση



ελεύθερες κινήσεις και καλύτερη αναπνοή. πίσης, µε τα ελαφρά εσώρουχα οι έντονες 
ερυθριάσεις αντιµετωπίζονται ευκολότερα. Τα καταλληλότερα είναι τα εσώρουχα 

φτιαγµένα από φυσικές ίνες, όπως βαµβακερά και µεταξωτά, δεδοµένου ότι αυτά είναι 
τα πιο βολικά και καλύτερα για τα θερµά κλίµατα. 

    Κριτήριο για την επιλογή όλων των εσωρούχων είναι να αγκαλιάζουν αρµονικά το 
σώµα της γυναίκας και η ίδια  νοιώθει άνετα µέσα σ’ αυτά. 

 
 

ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
 

Καµιά ουσία ή διαδικασία, µέχρι τώρα, δεν έχει εµφανιστεί που να µπορεί να 
αποκαταστήσει το κολλαγόνο, τις πρωτεΐνες, τα λίπη και τη δροσιά που χάνει το δέρµα 
µε το χρόνο. Ούτε είναι δυνατόν να διορθωθούν τα σπασίµατα που δηµιουργούνται στο 
κολλαγόνο, στο χόριο, καθώς το πρόσωπο αρχίζει να ζαρώνει. Οι κρέµες καλλυντικών 
σίγουρα δεν είναι σε θέση να σταµατήσουν τις ρυτίδες, ανεξάρτητα από το τι εξωτικά 
συστατικά περιέχουν. Εντούτοις, οι καθαριστικές κρέµες προσώπου καθώς και οι 

υδατικές λοσιόν µπορεί να εµποδίσουν την επάνω στοιβάδα του δέρµατος να ξηρανθεί. 
Οι πιο κάτω διαδικασίες ποικίλουν σ’ ό,τι αφορά την αποτελεσµατικότητά τους για 

ανανέωση και βελτίωση του δέρµατος. 
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άσκες                                    Ένα ψυχρό επίθεµα, ένα ζελέ, µια κρέµα ή µια λοσιόν απλώνεται 
σώπου                                στο δέρµα, αφήνεται να στεγνώσει και στη συνέχεια αφαιρείται ή

                                             πλένεται το πρόσωπο (αποµακρύνονται τα µαύρα στίγµατα και το
                                           δέρµα καθαρίζει, µαλακώνει, τρέφεται και αναζωογονείται). 

τικά                                  Ένα διαλυτικό σπρέι νερού υπό σταθερή ατµοσφαιρική πίεση 
ι                                         κατευθύνεται στο πρόσωπο και βοηθάει στην αφαίρεση της µάσ

οσώπου                                (προκαλείται ύγρανση του δέρµατος). 

ο διαπερνάται
 
 τηση των κυττά
 
 
 
 

ική                                       Ένα οξύ, όπως το τριχλωροξικό οξύ, που προκαλεί εγκαύµατα 
ηση                                δευτέρου βαθµού, απλώνεται σε µικρές περιοχές και δίνει στ

                     ένα γκριζόασπρο χρώµα. Σχηµατίζεται µια καφέ κρούστα
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                          τρεις µε πέντε ηµέρες που στη συνέχεια πέφτει (ξεφλούδισµα τ
                                               δέρµατος για αφαίρεση ρυτίδων και στιγµάτων). 

απεία                           Ουσίες όπως το αιθυλικό χλωρίδιο, το στερεό διοξείδιο του
                                           και το υγρό άζωτο χρησιµοποιούνται για να καταψύχουν την  

                                               επιφάνεια του δέρµατος (µέθοδος για την αφαίρεση σπίλων και   
                                       άλλων στιγµάτων). 

brasion                           Συνήθως πραγµατοποιείται µ’ ένα µεγάλης ταχύτητας περιστρ
                                              τρυπάνι όπως επίσης και µε τη βοήθεια τεχνικών ψύξης. Μετά τη

                                          νάρκωση απλώνονται κρύες κοµπρέσες στα σηµεία που χρειάζ
                                       θεραπεία. Στη συνέχεια το δέρµα παγώνει µε ψυχρό ρεύµα α

                                         το τρυπάνι τρυπάει το δέρµα ως το συγκεκριµένο σηµείο που 
                                              απαιτείται. Η µέθοδος χρειάζεται µεγάλη εµπειρία και ικανότητα
                                               για να εφαρµοστεί (µέθοδος κατάλληλη για την αφαίρεση ακµής, 

ένων εκ γενετής σηµ

 
 

 
 
 
 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 
 

 του σώµατος σε καλή φυσική κατάσταση καθ’ όλη τη δ

εκτρική                                 Καταστρέφονται τα κύτταρα του δέρµατος µε ηλεκτρικό ρεύµα 
ήρανση                              είτε µ’ ένα σπινθήρα που στερεοποιεί το δέρµα, είτε µε θέρµανσ

                                             όπου, το τελευταίο, πήζει (µέθοδος κατάλληλη για µόνιµη αφαίρ
                                             µικρών κακοµορφιών, λόγω γήρανσης του δέρµατος). 

 

                                                      τυποποιηµένη µάσκα και τονώνεται το δέρµα (αύξηση της φυσικής
                                                      ανανέωσης των κυττάρων). 
 
     Βιεννέζικος                              Το πρόσωπο καθαρίζεται και υποβάλλεται σε ηλεκτρικό µασάζ µε 
     καθαρισµός                              ρεύµα υψηλής συχνότητας. Απλώνεται µάσκα προσώπου και τονωτική
                                                       λοσιόν (αύξηση της φυσικής ανανέωσης των κυττάρων). 
 
     Μ
     προ  
            
            
 
     Τονω
     σπρέ κας 
     πρ
 
     Γαλβανική                                Το πρόσωπ  από ρεύµα µέσω ενός ζελέ, έτσι ώστε 
     θεραπεία                                   τα επιµέρους στοιχεία να φορτιστούν αρνητικά ή θετικά (αυξάνεται 
     δέρµατος                                   η τροφοδό ρων µε αίµα). 
 
     Χηµ
     περιποί ο δέρµα 
     δέρµατος               µέσα σε 
              ου 
         
 
     Κρυοθερ  άνθρακα
             
                 
                 
 
     Derma οφικό 
           
              ονται 
                 έρα και 
               
           
         
                                                        εκτεταµ αδιών, σηµαδιών από τραύµατα, όπως 
                                                        και ρυτίδων γύρω από το στόµα). 
 
     Ηλ
     αποξ ή του,
           εση 
           

Η διατήρηση ιάρκεια της 

π  

 
Ο ΛΑΙΜΟΣ 

περιόδου της εµµηνόπαυσης απαιτεί συνδυασµό σ’ ό,τι αφορά τη γυµναστική, την 
ροστασία της υγείας καθώς και τη φροντίδα για την υγιεινή. Παρ’ όλα αυτά, µπορεί να
χρειαστεί να δοθεί λίγη περισσότερη προσοχή σε ορισµένα σηµεία του σώµατος, όπως 

τα δόντια – λόγω της πτώσης των ούλων – και τις κνήµες, οι οποίες µπορεί να 
αντιµετωπίζουν κυκλοφορικά προβλήµατα. 



Καθώς περνούν τα χρόνια, το δέρµα του λαιµού αρχίζει να χαλαρώνει και να γίνεται 
οφείλεται σε διάφορους λόγους. Πρώτον, ο λαιµός είναι πλαδαρό. Τούτο πολύ ευκίνητος, 

ενυδάτωσης σε σχέση αιµός σχεδόν πάντοτε 
είναι εκτεθειµένος στον ήλιο, για το λόγο τόν γηράσκει κατά τον ίδιο τρόπο µε το 
πρόσωπο. Η γυναίκα µπορεί να βοηθ  περιοριστούν ορισµένα από τα πιο 

Κα α 

βρίσκον ρωµες 
τρίχε ύρες 

και πιο παχιές που ανταπ ς ορµόνες. Οι τελευταίες 

κάτ ου 

ε  
πα  

ανδρικών ν σχετικά 
αυξηµένη ποσότητα ανδρογόνων. ∆εύτερον, φαίνεται ότι η παχυσαρκία µπορεί να 

προκαλέσει αυξηµένη τριχοφυΐα. Η τρ  αυξάνεται όσο περνούν τα 

Τα προβλήµατα στην όραση που εµφ ν πάροδο του χρόνου συνήθως είναι 

µ  
και όταν η όραση δεν δίνει ανησυχ ι πολύ σηµαντικό όσο περνούν τα 

χρόνια το άτοµο να προβαίνει σε έλεγχο  µατιών σ’ ό,τι αφορά την οπτική του 

γ  
π  

για το λόγο αυτόν τεντώνεται το δέρµα περισσότερο απ’ ό,τι σε άλλα σηµεία και τούτο 
έχει ως αποτέλεσµα τη χαλάρωση. ∆εύτερον, στο δέρµα του λαιµού συχνά δεν δίνεται η 
δέουσα προσοχή και κατά συνέπεια δεν δέχεται την ίδια περιποίηση καθαρισµού και 

µε το δέρµα του προσώπου. Τρίτον, ο λ
αυ

ήσει ώστε να
πάνω, χρησιµοποιώντας µιαν αντηλιακή κρέµα κάθε φορά που βγαίνει έξω, όπως επίσης 

µε τον καθαρισµό και την ενυδάτωση του δέρµατος του λαιµού µαζί µε εκείνο του 
προσώπου. 

 
ΤΑ ΜΑΛΛΙΑ 

θώς περνούν τα χρόνια βγαίνουν καινούριες τρίχες χωρίς χρώµα. Η γκρίζα τρίχ
είναι εξίσου υγιής µε τη χρωµατιστή και δεν απαιτεί ειδική θεραπεία. Σ’ ό,τι αφορά τη 

γενικότερη φροντίδα των µαλλιών, πρέπει να χρησιµοποιείται το πλέον ελαφρό 
σαµπουάν και να πλένονται µόνο µια φορά την εβδοµάδα.  

 
Υπερτρίχωση. Είναι µια κατάσταση την οποία αντιµετωπίζουν πολλές γυναίκες που 

ται στην εµµηνόπαυση. Οι γυναίκες έχουν δύο ειδών τρίχες: τις λεπτές έγχ
ς, που συνήθως καλύπτουν το µεγαλύτερο τµήµα του σώµατος, και τις πιο σκο

οκρίνονται στις σεξουαλικέ
συναντώνται στο αιδοίο, κάτω από τις µασχάλες, στο πρόσωπο, στο στήθος και στο 
ω τµήµα του υπογαστρίου. Το υψηλό ποσοστό ανδρικών ορµονών (ανδρογόνων) π
παρουσιάζονται στο αίµα είναι εκείνο που συντελεί στη µετατροπή των λεπτών 
άχρωµων τριχών σε σκούρες παχιές τρίχες (το στρες µπορεί να ενεργοποιήσει τα 
πινεφρίδια να αυξήσουν την έκκριση ανδρογόνου). Κατά την εµµηνόπαυση, δύο

ράγοντες µπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση της τριχοφυΐας. Πρώτον, το γεγονός ότι τα
επίπεδα της οιστρογόνου ορµόνης πέφτουν και κατά συνέπεια η φυσική ισορροπία 

και γυναικείων ορµονών διαταράσσεται, µε αποτέλεσµα τη

ιχοφυΐα του προσώπου
χρόνια, πιθανόν λόγω των αλλαγών στο µεταβολισµό των ορµονών που προκαλείται από 

την παχυσαρκία. 
 

ΤΑ ΜΑΤΙΑ 
ανίζονται µε τη

αποτέλεσµα περισσότερο της αλλαγής του σχήµατος του µατιού και λιγότερο της µη 
σωστής λειτουργίας των επιµέρους τµηµάτων τους. Περίπου τέσσερα µε πέντε άτοµα 
ηλικίας άνω των 65, τα οποία αντιµετωπίζουν προβλήµατα στην όραση, εφοδιάζονται 
ε γυαλιά, προκειµένου η όραση να επανέλθει στη φυσιολογική λειτουργία της. Ακόµα

ητικά σηµάδια, είνα
των

ικανότητα καθώς και για παθήσεις όπως το γλαύκωµα. 
    Η πρεσβυωπία είναι σύνηθες φαινόµενο στα άτοµα µέσης ηλικίας και αναπτύσσεται 
ιατί οι φακοί έχουν χάσει εν µέρει την ικανότητά τους να µετατρέπουν το σχήµα τους
ροκειµένου να εστιάσουν ένα συγκεκριµένο αντικείµενο. Το µάτι παίρνει ένα πιο οβάλ
σχήµα από µπρος προς τα πίσω και τα αντικείµενα εστιάζονται πίσω αντί πάνω στον 
αµφιβληστροειδή. Αποτέλεσµα αυτών είναι η θολή όραση. Ο οπτικός θα εφοδιάσει το 



άτοµο µε κυρτούς φακούς για να ενισχύσει τη δύναµη των φυσικών φακών, προκειµένου 
τιάζονται στοτα αντικείµενα να εσ ν αµφιβληστροειδή. 

τ

Γύ οι 

α

    Τα η  µέσο 

ακουστικό νεύρο, κ  ακοής – κάτι που 

π  

φθάσουν στο ακουστικό τύµπανο και το µέσο ους. Καθώς περνούν τα χρόνια, παράγεται 
λιγότερο κερί. Ο καθηµερινός τος για να διατηρείται το έξω 

σκλη εια 

Το ν 

πόσης εί τη 
δη ς 

 
µολύ µα 

τη ν 

χα  

    Καθώς περνούν τα χρόνια, οι φακοί µπορεί να κιτρινίσουν και έτσι είναι δύσκολο να 
διαχωριστούν τα διαφορετικά χρώµατα. Το µπλε και το πράσινο φιλτράρονται µέσα από 
ους κιτρινισµένους φακούς, ενώ τα ζεστά χρώµατα, όπως το κόκκινο και το πορτοκαλί, 

µπορούν να γίνουν πιο εύκολα ορατά. 
 

ΤΑ ΑΥΤΙΑ 
ρω στα 50 ορισµένοι είναι λιγότερο ικανοί να ακούνε τους λεπτούς θορύβους, όµως 
περισσότεροι δεν αντιµετωπίζουν ακουστικά προβλήµατα και πέρα από τα 60. Η 
πώλεια της ακοής συνήθως οφείλεται σε αλλαγές στο έσω ους, επιδρώντας στη 

µετάδοση των θορύβων στον εγκέφαλο. 
χητικά κύµατα φθάνουν στον κοχλία (έσω ους) µέσα από το τύµπανο και το

ους, και µετατρέπονται σε νευρικά ερεθίσµατα που µεταβιβάζονται, µέσω του 
ακουστικού νεύρου, στον εγκέφαλο. Καθώς περνούν τα χρόνια, τείνουν να χάνονται τα 
λεπτά τριχωτά κύτταρα µέσα στον κοχλία, τα οποία ενεργοποιούν τους νευρώνες στο 

αι αυτό είναι η πλέον συνήθης αιτία απώλειας της
δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί µε ακουστικά. Αν τα προβλήµατα στην ακοή δεν 

ροέρχονται από καταστροφή του ακουστικού νεύρου ή των τριχωτών κυττάρων µέσα
στον κοχλία, τότε µπορεί να βοηθήσει το ακουστικό, δεν µπορεί όµως να 

αποκαταστήσει πλήρως τη δυνατότητα ακοής ολόκληρου του φάσµατος των 
ακουστικών συχνοτήτων. 

    Το έξω ους είναι πλούσιο σε σµηγµατογόνους αδένες που παράγουν κερί. Το κερί του 
αυτιού λειτουργεί ως αντισηπτικό και λιπαντικό και εµποδίζει τις ξένες ουσίες να 

καθαρισµός είναι απαραίτη
ους καθαρό. Το κερί δεν πρέπει να αφαιρείται µε καθαριστικά αυτιών γιατί θα 

προχωρήσει προς το εσωτερικό της ακουστικής διόδου όπου θα αποξηρανθεί, θα 
ρύνει και θα σφηνώσει. Τότε, ο µόνος τρόπος για να αφαιρεθεί είναι µε τη βοήθ

ζεσταµένων σταγόνων για τα αυτιά που διαλύουν το κερί. 
 

ΤΟ ΣΤΟΜΑ 
 στόµα είναι ένα αυτοκαθαριζόµενο όργανο που χάνει εκατοµµύρια κύτταρα από τη

επιφάνεια του καθηµερινά. Καθαρίζει µε την οµιλία, τη διαδικασία του φαγητού και της 
. Η αναπνοή από το στόµα ή η µη δυνατότητα για µάσηση ή πόση προκαλ

µιουργία κυττάρων, τα οποία επικαλύπτουν και αλλοιώνουν το χρώµα της επιφάνεια
της γλώσσας. 

   Η δυσοσµία του στόµατος µπορεί να οφείλεται σε κακή περιποίηση των δοντιών, σε 
νσεις του στόµατος, στο κάπνισµα κ.λ.π. Είναι απαραίτητο το τακτικό βούρτσισ

των δοντιών. Οι πλύσεις του στόµατος και τα αποσµητικά σπρέι δεν καταπολεµούν την 
κακή υγιεινή του στόµατος και µπορούν µόνο περιστασιακά να αντιµετωπίσουν τη 

δύσοσµη αναπνοή. 
 

Φροντίδα των δοντιών. Κατά την εµµηνόπαυση, τα ούλα αρχίζουν να κατεβαίνουν λόγω 
ς απώλειας του κολλαγόνου. Έτσι τα δόντια είναι περισσότερο εκτεθειµένα. Τα πλέο
συνήθη οδοντικά προβλήµατα που επηρεάζουν τις γυναίκες που βρίσκονται ή έχουν 
περάσει την εµµηνόπαυση είναι τα φθαρµένα ή χαµένα δόντια, τα δόντια που έχουν 
λαρώσει µέσα στα ούλα και οι άσχηµα τοποθετηµένες οδοντοστοιχίες. Όλα αυτά τα

προβλήµατα µπορεί να συντελέσουν στην παραµόρφωση του προσώπου. Αυτό ως ένα 



βαθµό µπορεί να αντιµετωπιστεί µε την ορθοδοντική ή µε την τοποθέτηση καλυµµάτων 
και κορόνας. 

φροντίδα του στόµατος και των δοντιών είναι πολύ βασική σ’ αυτή την περί
όπως ακριβώς και στην παιδική ηλικία. Τα οδοντικά κοιλώµατα είναι το πλέον σοβαρό 

όβληµα που αντιµετωπίζουν οι άνθρωποι ως το 35ο έτος της ηλικίας τους. Μετά τα
40, η πιο συνήθης αιτία απώλειας των δοντιών είναι οι µολύνσεις των ούλων ή η 

ροια, κατά

    Η οδο, 

πρ  

πυόρροια. Ο χειρότερος εχθρός, η πυόρ  µεγάλο ποσοστό προκαλείται από την 
πέτρα, δηλ. τη λευκή σαν κιµωλία τρυγία  εµφανίζεται γύρω από τα δόντια στο 
σηµείο που µπαίνουν στα πό την πλάκα, ένα µείγµα 

µολύνσεων. Μέτρο π ς, είναι το τακτικό 

    

µε µ εις 

εµµηνόπαυση και χνητή ζάχαρη ή 
µ  

Ο

σώµατος τα οπ ως, ο κόλπος 
έχει σχεδιαστεί για να µπορεί να φροντίζεται µόνος του, κάτω από οποιεσδήποτε 

σ

κ
β , 

    Τα γεννητικά όργανα θα ιν από την εµµηνόπαυση 

ύγ υ 
τύπου µε εκείνου άνω στο δέρµα 

διασπούν τον ιδρώτα από τους αδένες αυτούς σε χηµικά συστατικά που έχουν έντονη 
οσ ή. 

 που
ούλα. Η πέτρα σχηµατίζεται α

υπολειµµάτων τροφών και βακτηριδίων, που δηµιουργεί οξέα τα οποία καταστρέφουν 
το σµάλτο των δοντιών και φθείρουν τα άκρα των ούλων, προκαλώντας εστίες 

ροστασίας ανάπτυξης πλάκας άρα και πέτρα
βούρτσισµα των δοντιών το πρωί και το βράδυ, όπως και µετά το φαγητό. 

 Καθώς τα χρόνια περνούν, δηµιουργούνται κενά µεταξύ των δοντιών και θα πρέπει να
καθαρίζονται. Πολύ κατάλληλα εργαλεία είναι η οδοντική κλωστή ή µια λεπτή βούρτσα 

ια ειδική χειρολαβή. Τέλος, πρέπει να γίνεται επίσκεψη στον οδοντίατρο κάθε τρ
µήνες για αφαίρεση της πλάκας και για τσεκ απ. 

    Οι όποιοι λεκέδες στη γλώσσα, στα ούλα ή στο εσωτερικό των παρειών που 
διατηρούνται δύο εβδοµάδες και πλέον θα πρέπει να ελέγχονται από το γιατρό ή τον 

οδοντίατρο. Το ξερό στόµα είναι µια κατάσταση που εµφανίζεται µετά την 
 αντιµετωπίζεται µε το πιπίλισµα ενός γλυκού από τε

ε ένα ποτήρι νερό. Όταν εµφανίζονται αιχµηρές άκρες στα δόντια είναι αναγκαία η
επίσκεψη στον οδοντίατρο, γιατί µπορεί να προκαλέσουν πληγές. Θα πρέπει, επίσης, να 
γίνεται επίσκεψη στον οδοντίατρο και για όποια περίπτωση συρρίκνωσης των ούλων. 

 
ΤΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ 

 κόλπος είναι και αυτός ένα όργανο αυτοκαθαριζόµενο, το οποίο όµως δεν ωφελείται 
από την υπέρµετρη καθαριότητα. Στην πραγµατικότητα, η υπερβολική καθαριότητα 

µπορεί να αποσυντονίσει την ευαίσθητη ισορροπία των βακτηριδίων που είναι 
απαραίτητη για την υγιεινή του κόλπου. Το ίδιο ισχύει και για όλα τα άλλα µέρη του 

οία είναι επενδυµένα µε λεπτές βλεννώδεις µεµβράνες. Όντ

συνθήκες, εκτός των περιπτώσεων σοβαρών µολύνσεων. Οι οργανισµοί οι οποίοι 
υνήθως διαβιούν στον κόλπο, όπως οι γαλακτοβάκιλοι, τον διατηρούν σ’ ένα ελαφρώς 

όξινο περιβάλλον, το οποίο όχι µόνο εµποδίζει τους βίαια εισερχόµενους 
µικροοργανισµούς να αναπτυχθούν, αλλά ακόµα κάνει δυνατή τη γονιµοποίηση στα 

χρόνια που η γυναίκα µπορεί να γονιµοποιήσει. 
    Θα πρέπει να αποφεύγονται τα κολπικά ντους, η χρησιµοποίηση αντισηπτικών και 

ολπικών αποσµητικών. Η υπερβολική χρήση τους µπορεί να καταστρέψει τα 
ακτηρίδια τα οποία βρίσκονται στην πρώτη γραµµή άµυνας ενάντια στους εισβολείς
όπως ο µύκητας Monilia, που προκαλεί µυκητώδη στοµατίτιδα. Η φυσική οσµή του 
κόλπου είναι καλύτερη από την τεχνητή  και παίζει βασικό ρόλο στη σεξουαλική 

διέγερση. 
 πρέπει να διατηρούνται καθαρά. Πρ

τα κολπικά υγρά µπορεί να είναι πλούσια την περίοδο της ωορρηξίας και µπορεί να 
έχουν διαφορετική οσµή το δεύτερο ήµισυ του µηνός όταν η προγεστερόνη ευνοεί την 
ρανση και την οσµή. Οι ιδρωτοποιοί αδένες στην περιοχή του περινέου είναι του ιδίο

ς που βρίσκονται στις µασχάλες. Τα βακτηρίδια π

µ



    Υπό οµαλές συνθήκες, είναι αρκετή η ρινή καθαριότητα. Όταν ο καιρός είναι 

επ ι 

Γ  
κνήµ  που 

πληγές και γδαρ ές χρειάζονται 
περισσότερο χρόνο για να θεραπευτούν απ’ ,τι χρειάζονται σε νεότερη ηλικία και αυτό 

ισχύει ειδικότερα για τα πόδια. Πληγές και πόνοι σ’ αυτές τις περιοχές, πρέπει να 
αντιµετωπί α σε λίγες 

µέρες, ή αν τ  κνηµών 
και των ποδιών, τότε χρειάζεται συµβουλή γιατρού. 

σ  
κ  

κνηµών, που µπορεί να συνοδεύετα  και εξελκώσεις των αστραγάλων, 

θρ η. 

περ ς 
κα ς 

τ

   

λιγ ν. 

 καθηµε
ζεστός µπορεί να γίνει πιο ευχάριστη η συχνότερη καθαριότητα και οι γυναίκες που 

είναι ιδιαίτερα σχολαστικές µπορεί να θέλουν να πλένονται κάθε φορά που 
ισκέπτονται την τουαλέτα. Η περιοχή του αιδοίου είναι πολύ ευαίσθητη γι’ αυτό κα
µόνο το νερό είναι αρκετό για πλύση, πρέπει να αποφεύγεται η χρήση σαπουνιού 
περισσότερο από δύο φορές την ηµέρα, και πάντοτε να χρησιµοποιείται ελαφρό 

σαπούνι. 
 

ΟΙ ΚΝΗΜΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΠΟ∆ΙΑ 
ια να διατηρηθεί ο οργανισµός ζωντανός θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στις

ες και τα πόδια. Η σκλήρυνση και η διόγκωση των αρτηριών είναι στοιχεία
εµφανίζονται στα κάτω άκρα και τα πόδια. 

Η ανύψωση των ποδιών βοηθάει στην καλύτερη κυκλοφορία του αίµατος και στην 
ανακούφιση από τους πόνους και τα οιδήµατα, λόγω συσσώρευσης υγρών στα κάτω 

άκρα. Η στάση αυτή επίσης θα επισπεύσει την ίαση εφόσον αντιµετωπίζονται οι όποιες 
σίµατα. Καθώς περνούν τα χρόνια, οι µικροπληγ

ό

ζονται αµέσως µε µιαν αντισηπτική κρέµα. Αν δεν περνούν µέσ
ο άτοµο είναι διαβητικό και εµφανίσει προβλήµατα στο δέρµα των

    Τα πόδια γίνονται πιο ευάλωτα στις µολύνσεις καθώς περνούν τα χρόνια. Κατά 
υνέπεια δεν πρέπει να βάζονται σε ζεστό νερό δεδοµένου ότι το δέρµα θα γίνει κάθυγρο
αι ευνοϊκό για τα βακτηρίδια. Θα πρέπει επίσης να αποφεύγονται τα σφικτά, σκληρά
και ψηλοτάκουνα παπούτσια, καθώς και οτιδήποτε σφίγγει τις κνήµες, γιατί έτσι 

παρεµποδίζεται η κυκλοφορία του αίµατος. 
    Οι χιονίστρες, που συνοδεύονται από φαγούρα, πρήξιµο και κοκκίνισµα, πάνω στα 

πόδια και πίσω από τις κνήµες, τείνουν να προκαλούν όλο και περισσότερα προβλήµατα 
όσο περνούν τα χρόνια. Ένας τρόπος για να αποφευχθεί η δηµιουργία χιονιστρών είναι 
να διατηρούνται τα πόδια ζεστά µε χονδρές µάλλινες κάλτσες, αλλά να µην έρχονται 

κοντά σε ανοιχτή ελεύθερη φωτιά ή σε θερµαντικό σώµα. 
 

Κιρσοί. Η τάση για διόγκωση και καταστροφή των φλεβών στο κάτω τµήµα των 
ι από φούσκωµα

εµφανίζεται σε  διάφορες οικογένειες. Οι κιρσοί συχνότατα είναι αποτέλεσµα 
όµβωσης των φλεβών της κνήµης, ύστερα από εγκυµοσύνη ή χειρουργική επέµβασ

    Στα µέτρα αυτοβοήθειας περιλαµβάνονται η αποφυγή της ορθοστασίας για µεγάλα 
χρονικά διαστήµατα και η ξεκούραση των κνηµών, κάθε φορά που δίνεται η ευκαιρία 

αυτή, µε ανυψωµένες τις κνήµες τουλάχιστον για µισή ώρα. Στα άλλα µέτρα 
ιλαµβάνονται οι κάλτσες ή τα καλσόν υποστήριξης, και η αποφυγή της σφιχτή

λτσοδέτας και των επιδέσµών. Το µέτρο αυτό θα βοηθήσει την αύξηση της ροής τη
κυκλοφορίας του αίµατος στους ιστούς, ενώ θα εµποδίσει τη διόγκωση του κάτω 

µήµατος των κνηµών. Ιδιαίτερη φροντίδα χρειάζονται τα γδαρσίµατα, οι µώλωπες ή οι 
µικροµολύνσεις των κάτω κνηµών. 

  Οι όχι δύσκολοι κιρσοί µπορεί να αντιµετωπιστούν µε την έγχυση υγρού υπό πίεση. Αν
είναι πολύ εκτεταµένοι, µπορεί να αφαιρεθούν από έναν ειδικό για τις παθήσεις αυτές 
χειρούργο. Η σύγχρονη χειρουργική των φλεβών είναι λιγότερο οδυνηρή και απαιτεί 

ότερο χρόνο νοσηλείας απ’ ό,τι στο παρελθό
 
 



ΝΥΧΙΑ 
Ύστερα από την εµµηνόπαυση µπορεί να εµ  σπασµένα και ξεφτισµένα νύχια, 
διότι η ανεπάρκεια του επιπέδου της οιστρογόνου ορµόνης δίνει στη γυναίκα κολλαγόνο 

κακής ποιότητας. Η σκλήρυνση των αρτηριών και η κακή κυκλοφορία µπορεί να 
οδηγήσουν σε πάχυνση των νυχιών και των χεριών. Για το λόγο αυτόν είναι πολύ βασικό 
τα νύχια να κόβονται µια φορά την εβδοµάδα, ακριβώς στρογγυλά και όχι τετράγωνα, 
αφήνοντας αριστερά και δεξιά γωνίες. ∆ιαφορετικά υπάρχει ο κίνδυνος να µπουν µέσα 

στο δέρµα. 
    Πρέπει να γίνεται µασάζ µε κρέµα στα χέρια και τα νύχια κάθε µέρα και να 

αποφεύγεται η χρήση ξεβαφτικού νυχιών, δεδοµένου ότι αυτό θα τα ξηράνει ακόµα 
περισσότερο. Είναι προτιµότερη δε η χρησιµοποίηση µιας χάρτινης λίµας 

επικαλυµµένης µε σµύριδα αντί για ψαλίδια και µεταλλικές λίµες. 
    Μετά την εµµηνόπαυση είναι απαραίτητη η περιποίηση των νυχιών και του δέρµατος 
ιδιαίτερα των ποδιών. Έτσι, όχι µόνο η γυναίκα θα τα αισθάνεται και θα φαίνονται 

όµορφα, αλλά θα επιτευχθεί και ένα ζωτικής σηµασίας αποτέλεσµα εφόσον επιθυµεί να 
διατηρηθεί ευέλικτη, δραστήρια και ευκίνητη. 

 
 

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
 

Στις µέρες µας οι πλαστικοί χειρούργοι πραγµατοποιούν πολλά περισσότερα από την 
απλή χειρουργική. Οι ενέσεις κολλαγόνου χρησιµοποιούνται ευρύτατα για την 

αντιµετώπιση των επιπτώσεων της γήρανσης. Μπορούν να χρησιµοποιηθούν για να 
δώσουν µια πιο νεανική εµφάνιση στο µέσα µέρος των χεριών και σχεδόν οποιοδήποτε 
περίγραµµα στο µέτωπο µπορεί να διαφοροποιηθεί µε τη χρήση κολλαγόνου: ρυτίδες 
από τη συνοφρύωση του προσώπου, ρυτίδες από τη µύτη στο στόµα, ρυτίδες από το 

χαµόγελο, οριζόντιες ρυτίδες στο µέτωπο όπως και ουλές στο πρόσωπο, όλα µπορούν να 
διορθωθούν. Ακόµα και τα χείλη µπορεί να µεγαλώσουν µε τη χρήση κολλαγόνου. 

Ορισµένες γυναίκες µπορεί να έχουν αρνητική αντίδραση στο κολλαγόνο, γι’ αυτό θα 
πρέπει να υποβληθεί σε εξετάσεις πριν ξεκινήσει τη θεραπεία, διαφορετικά µπορεί να 
υποφέρει από σοβαρά πρηξίµατα και εντοµές, που στη χειρότερη περίπτωση, µπορεί να 

γίνουν µόνιµες. 
    Aν η γυναίκα πάρει την απόφαση να κάνει κάποια πλαστική χειρουργική επέµβαση, 
πρέπει να επιλέξει πολύ προσεκτικά τον χειρούργο της. Είναι προτιµότερο να τον 

επιλέξει επειδή της τον σύστησε κάποιος φίλος και τα αποτελέσµατα της δουλειάς του 
µπορεί από µόνη της να τα δει, ή επειδή της τον σύστησε ο οικογενειακός της ιατρός, 
αντί να προσφύγει σε κάποιον χειρούργο µε κριτήριο κάποια διαφήµιση. Πρέπει να είναι 

επιφυλακτική απέναντι σ’ έναν χειρούργο ο οποίος ισχυρίζεται ότι µπορεί να 
πραγµατοποιήσει ακριβώς την επέµβαση που του ζητάει χωρίς ο ίδιος να προβεί σε 

επιστηµονικές εκτιµήσεις για το τι ακριβώς η υποψήφια χρειάζεται. Επίσης επιφυλάξεις 
θα πρέπει να έχει σχετικά µε το χειρούργο εκείνο ο οποίος είναι υπεραισιόδοξος, σ’ ό,τι 
αφορά τα αποτελέσµατα της επέµβασης. Κανένας αξιόλογος επιστήµονας δεν δίνει 
ποσοστά επιτυχίας 100%. Ένας χειρούργος άξιος να τύχει εµπιστοσύνης είναι εκείνος 
που πάντοτε επιδεικνύει κάποια δείγµατα δουλειάς του, µε φωτογραφίες πριν και µετά 
την επέµβαση. Τέλος, το άτοµο ποτέ δεν πρέπει να καταφεύγει σε κάποιο χειρούργο µε 

τον οποίο δεν έχει άνετη και φιλική επαφή. 
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  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
 
  ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ                           ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ / ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ          ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ 
                                                    ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ                                       ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
 
  Βλεφαροπλαστική           Εσωτερικός ασθενής                                     Ευαισθητοποιηµένα και 
  (επανασχεδιασµός             Παραµονή µια νύχτα ή µια ολόκληρη           µελανιασµένα µάτια 
  των βλεφάρων και            µέρα, χωρίς διανυκτέρευση 
  αφαίρεση σακουλών) 
 
  Ρινοπλαστική                  Εσωτερικός ασθενής                                     Μικρό πρήξιµο γύρω από τη 
  (επανασχηµατισµός           Παραµονή 1 νύχτα                                       µύτη και πρήξιµο κάτω από 
  της µύτης)                                                                                               τα µάτια 
 
  Μεγάλωµα                       Εσωτερικός ασθενής                                    Πόνος στο εσωτερικό του 
  πηγουνιού                        Παραµονή 1 ηµέρα                                       στόµατος και πρησµένο 
                                                                                                                σαγόνι 
 
  Λίφτινγκ προσώπου        Εσωτερικός ασθενής                                    Κόκκινο, πρησµένο πρόσωπο 
                                            Παραµονή 1-2 νύχτες                                  και µουδιάσµατα και τέντωµα 
                                                                                                                στα µάγουλα και το λαιµό 
 
  ∆ιόγκωση στήθους         Εσωτερικός ασθενής                                     Πρήξιµο και φαγούρα γύρω 
                                           Παραµονή 1 νύχτα                                       από τις θηλές και περιστασιακοί
                                                                                                                πόνοι 
 
  Ανύψωση στήθους         Εσωτερικός ασθενής                                     Μελανιές και εξασθένηση 
                                           Παραµονή 2 νύχτες                                      της ευαισθησίας των θηλών 
 
  Περιορισµός                   Εσωτερικός ασθενής                                     Πρήξιµο και µελανιές ενώ 
  στήθους                           Παραµονή 2 νύχτες                                      µπορεί να παρατηρηθεί και 
                                                                                                                εξασθένηση της ευαισθησίας  
                                                                                                                των θηλών 
 
  Λιποαναρρόφηση         Εσωτερικός ασθενής                                     Παροδικό πρήξιµο και 
                                                                                                                µελάνιασµα 
  
  Αποκατάσταση              Εξωτερικός ασθενής                                     Ελαφρά κοκκινίλα για λίγες 
  κολλαγόνου                                                                                           ηµέρες 
 
  Πλαστική                       Εσωτερικός ασθενής                                     Παροδική αναισθησία κατά 
  υπογαστρίου                   Παραµονή 3 νύχτες                                      µήκος του τραύµατος 
  (περιορισµός 
  στοµάχου) 
                                                                                                                                                                1
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  Ο γύψο
        
 
 
  Κανένα                                               ας 
 
 
 
  Ορ
  οι υπό
            
 
  1 εβδοµάδα                                                    Πολ καλά / 2 µήνες 
 
 
 
  2 εβδοµάδες    
 
 
  1 εβδο
 
 
 
 
  1 εβδοµάδα    
 
 
  Καµία                                                            Πολύ καλά / 3 εβδοµάδες 
 
 
  1-2 εβδοµάδες                
 
 
 
                                                                                                                                                             2

ΑΙΡΕΣΗ ΡΑΜΜΑΤΩΝ                                        ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ / ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΑΡΡΩΣΗΣ 

ά από 3-4 ηµέρες                                     Πολύ καλά / 3 εβδοµάδες 

ς αφαιρείται µετά 7 ηµέρες                Εξαιρετικά / 1 µήνας για την απορρόφηση του 
                                                                πρηξίµατος 

           Εξαιρετικά / 1 µήν

ισµένες, ύστερα από 3-7 ηµέρες,               Γενικώς ικανοποιητικά, έχουν διάρκεια 10-15  
λοιπες ύστερα από 2 εβδοµάδες           χρόνια / το πρήξιµο απορροφάται ύστερα από 
                                                            4 εβδοµάδες 

ύ 

                                               Καλά / 1 µήνας 

µάδα                                                    Εξαιρετικά / 1 µήνας 

                                                Πολύ καλά / 1 εβδοµάδα 

 

                               Πολύ καλά / 3 µήνες 



 
ΜΙΑ ΟΛΟΚΛΗΡΗ ΖΩΗ ΓΕΜΑΤΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 

Ένα πλεονέκτηµα του οφό της είναι το ότι 
µοιράζεται µια ιστορία π πολύ καλά το σύντροφό 
της και έχει την τύχη να ζει στα πλαίσια µια  πραγµατικής συντροφικότητας. Ένα καλά 
κ  

ν
τ  

περισσότερος χρόνος και ενέργε ασχολήσεις, όπως είναι το σεξ. 
Επ ές 

σ  
κ  
µετέπ µα 

γνωρ . 

 
 να γερνάει η γυναίκα παρέα µε το σύντρ
ερασµένων κοινών εµπειριών. Γνωρίζει 

ς
ρυµµένο µυστικό είναι το γεγονός ότι πολλές από τις γυναίκες χάνουν τις συστολές τους
όσο περνούν τα χρόνια. Αρχίζουν να αισθάνονται ελεύθερες να ευχαριστιούνται το σεξ – 
α εκφράζονται κατά τρόπο που τον κρατούσαν κρυφό όταν ήταν νέες. Ενδεχοµένως, 
ούτο είναι απόρροια του γεγονότος ότι έχουν φύγει τα παιδιά από το σπίτι ή λόγω του
αισθήµατος ότι θα πρέπει να ξεχάσουν τις συστολές τους και να λειτουργήσουν 

ελεύθερα στα πλαίσια του σεξ. 
    ∆ραστηριότητες οι οποίες κάποτε αποσπούσαν από τη γυναίκα µεγάλα αποθέµατα 
ενέργειας, όπως για παράδειγµα η φροντίδα των παιδιών, η εργασία, η καθηµερινή 
δουλειά, θα πρέπει να παραµερίζονται ως ένα σηµείο, έτσι ώστε να διατίθενται 

ια για πιο ευχάριστες εν
ιπλέον, θα διαπιστώσει συχνά ότι µπορεί να ελέγχει πιο εύκολα τις πολύ προσωπικ

της στιγµές, ότι έχει περισσότερο χρόνο για την ίδια και λιγότερες παρενοχλήσεις από 
εξωγενείς παράγοντες. 

    Γνωρίζουµε από µελέτες που δηµοσιεύτηκαν τα τελευταία χρόνια ότι µε τακτική 
εξουαλική δραστηριότητα µπορεί η γυναίκα να διατηρήσει τα σεξουαλικά της όργανα
αι, αν προσέχει τον εαυτό της, µπορεί να διατηρηθεί σεξουαλικά δραστήρια για όλη τη

ειτα ζωή της. Εντούτοις, µε το πέρασµα του χρόνου επέρχονται αλλαγές στο σώ
της γυναίκας όπως επίσης, συχνά, και στο σώµα του συντρόφου της που απαιτούν 
αναπροσαρµογές στην «οικογενειακή σεξουαλική τους ρουτίνα». Όταν η γυναίκα 
ίζει αυτές τις αλλαγές µπορεί να διατηρήσει διαρκώς την ικανοποίησή της στο σεξ

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΡΟΩΘΗΣΟΥΝ ΤΟ ΣΕΞ ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

   Μια ικανοποιηµένη σεξουαλικά ζωή πριν από την εµµηνόπαυση. 
   Θετική αντιµετώπιση του σεξ και της γήρανσης. 

   Καλές σχέσεις µε τον σύντροφό της. 
   Φυσική και συναισθηµατική ισορροπία και θετική στάση απέναντι στο σώµα της. 
   Η  σε τακτικά διαστήµατα  πραγµατοποίηση  σεξουαλικής πράξης  ή  αυνανισµού  

θα  την 
την  βοηθήσουν   να  αποφύγει   την  κολπική  ξήρανση   και   ατροφία,  

επιτρέποντας   να 
συνεχίσει τις σεξουαλικές δραστηριότητες καθώς περνούν τα χρόνια. 

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΕΜΠΟ∆ΙΣΟΥΝ ΤΟ ΣΕΞ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

   Προϊστορία όχι σεξουαλικά ικανοποιηµένου ατόµου. 
   Ο σύντροφος αρνητικός ή όχι ευτυχισµένη συµβίωση. 

   Προβλήµατα, όπως κολπική ξήρανση ή πόνοι. 
   Ταύτιση του σεξ µε το νεαρόν της ηλικίας ή την τεκνοποιία. 

   Χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών. 
 
 



 
 
 

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟΝ ΚΟΛΠΟ 
 

Κατά τη διάρκεια και µετά την εµµηνόπαυση, τα τοιχώµατα του κόλπου γίνονται πιο 
αδύνατα, πιο λεία, στεγνότερα και λιγότερο ελαστικά. Ακόµα και το σχήµα του κόλπου 
αλλάζει, γίνεται πιο µικρό και πιο στενό (παρόλο που πάντοτε διατηρείται σε τέτοιες 
διαστάσεις ώστε να µπορεί να εισέλθει το πέος). Η κλειτορίδα µικραίνει λίγο και τα 

χείλη του κόλπου γίνονται πιο αδύνατα και πιο στενά. Το κάλυµµα της κλειτορίδας (που 
ισοδυναµεί µε το µπροστινό δέρµα του ανδρικού οργάνου) µπορεί επίσης να γίνει πιο 
αδύνατο και να τραβηχτεί προς τα πίσω, αφήνοντας την πιο εκτεθειµένη. Αυτό µπορεί 
να προκαλέσει την υπερβολική ευαισθητοποίηση της και µ’ ένα απλό άγγιγµα, ενώ 
διαπιστώνεται ότι χρειάζεται κάποια λιπαντική ουσία πριν δραστηριοποιηθεί µε τη 

χρήση των δακτύλων. 
    Στις νέες γυναίκες, ένα από τα πρώτα σηµάδια διέγερσης είναι η ύγρανση που 

δηµιουργείται από τα τοιχώµατα του κόλπου. Οι σταγόνες του υγρού σχηµατίζουν ένα 
γλυστερό επικάλυµµα στον κόλπο και στο αιδοίο, έτσι ώστε να διευκολύνεται η 

διείσδυση του πέους. Ο περιορισµός της οιστρογόνου ορµόνης σηµαίνει ότι τα κολπικά 
κύτταρα µπορεί να µην είναι σε θέση να παράγουν υγραντικές ουσίες τόσο γρήγορα. 
Μπορεί η γυναίκα που βρίσκεται στην περίοδο της εµµηνόπαυσης να διεγερθεί, όµως 

περνούν κάποια λεπτά ως ότου αρχίσει να υγραίνεται. Αν όντως έτσι έχουν τα 
πράγµατα, πρέπει να εξηγήσει στο σύντροφό της ότι χρειάζεται να προχωρήσουν µε πιο 
αργό ρυθµό, και να δαπανήσουν περισσότερο χρόνο στα προκαταρκτικά παιχνίδια. Η 

θεραπεία HRT µπορεί να βελτιώσει την υγεία του κόλπου, αποκαθιστώντας τα 
οιστρογόνα και αυξάνο συγκεκριµένο σηµείο. 

    Στις νέες γυναίκες, τα ν ως µαξιλάρι κατά τη 
διάρκεια της συνουσίας, προστατεύοντας ν κύστη και την ουρήθρα από την τριβή. 

το ν 

αίσθηµα ήσει για 

  
τη  

α  

εβ  
τακτικό σεξ συντελεί στη δι  υγείας του κόλπου. 

ντας την κυκλοφορία του αίµατος στο 
 παχιά κολπικά τοιχώµατα λειτουργού

τη
Καθώς ατροφεί ο κόλπος χάνεται αυτή η προστασία του µαξιλαριού και η 

ουρογεννητική δίοδος πλέον δεν προστατεύεται τόσο καλά, δεδοµένου ότι είναι σύνηθες 
 φαινόµενο να αισθάνεται η γυναίκα έντονη ανάγκη για διούρηση ύστερα από τη

συνουσία. Αν έτσι έχουν τα πράγµατα, θα πρέπει αµέσως να αδειάζει την κύστη της. 
Ορισµένες γυναίκες που βρίσκονται στην εµµηνόπαυση παραπονούνται επίσης για ένα 

 καψίµατος κατά τη διάρκεια της διούρησης που µπορεί να κρατ
αρκετές µέρες, ειδικότερα αν διάρκεσε αρκετό χρόνο η σεξουαλική πράξη. Στην 

περίπτωση αυτή µπορεί να ανακουφιστεί µε το να πίνει πολλά νερά. 
   Παρόλο που η ξήρανση του κόλπου είναι ένα πολύ συχνό φαινόµενο κατά τη διάρκεια

ς εµµηνόπαυσης, οι σεξολόγοι Masters και Johnson έχουν στοιχεία ότι ένας µικρός
αριθµός γυναικών (όλες άνω των 60 χρόνων) συνέχισαν να υγραίνονται πολύ γρήγορα 
πό τη στιγµή που διεγείροντο. Η πιθανότερη αιτία αυτού του φαινοµένου είναι ότι οι
γυναίκες αυτές συνέχισαν να έρχονται σε ερωτική συνοµιλία µία ή δύο φορές την 
δοµάδα καθ’ όλο τον ενήλικο βίο τους. Το γεγονός αυτό ενισχύει την άποψη ότι το

ατήρηση της φυσικής
 
 
 
 



 
 

 
 

Η ν 
κ  

ωο ι 

    ι 

υ  

    Ορισµένες γυναίκες – περίπου µία στις έξ  αναφέρουν ότι αντιµετωπίζουν αυξηµένη 
ερωτική επιθυµία, και αυτό φαίνεται ότι  λόγω της σχετικά αυξηµένης 

εκτοµή, που 
υργική αφαίρεση των ωοθηκών, επιβεβαίωσαν το ρόλο της 

ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ 
 

διάθεση για σεξ σχετίζεται µε τις ορµόνες και υπάρχουν πολλές έρευνες που έχου
αταδείξει ότι οι γυναίκες αισθάνονται µεγαλύτερη διάθεση για σεξ όταν βρίσκονται στα

µέσα του µηνιαίου τους κύκλου, που είναι η περίοδος που συνήθως επέρχεται η 
ρρηξία. Οι γυναίκες συνήθως αυνανίζονται, έχουν ερωτικές φαντασιώσεις, όνειρα κα
προκαλούν τους συντρόφους τους σε ερωτική συνοµιλία κατά τη διάρκεια της µέσης 

του κύκλου – περίπου τη 14η ηµέρα του κύκλου των 28 ηµερών. 

κάνετε σεξ, το πρόβληµα σας µπορεί να χειροτερέψει. 

Ξήρανση 
του κόλπου

Κολπικοί ιστοί 
υγραίνονται 
λιγότερο 

Οδυνηρό 
σεξ

Φθίνουσα 
ερωτική 

Μειωµένη 
επιθυµία 

δραστηριότητα για σεξ 

Ο φαύλος κύκλος της ξήρανσης του κόλπου 
Ο κόλπος και το αιδοίο εξασθενούν και ξηραίνονται ύστερα από την 
εµµηνόπαυση, κάτι που συντελεί στο να γίνεται το σεξ οδυνηρό. Η 
ειρωνεία της όλης υπόθεσης είναι ότι εφόσον απέχετε από το να 

Τα οιστρογόνα δηµιουργούνται µε την ανάπτυξη των ωοθυλακίων στην ωοθήκη κα
φθάνουν στο ζενίθ κατά την ωορρηξία. Εντούτοις, η περίοδος της ωορρηξίας 

χαρακτηρίζεται από αυξηµένο επίπεδο οιστρογόνων ορµονών, της τεστοστερόνης και 
της ανδροστερόνης. Είναι γνωστό ότι τα υψηλά επίπεδα της τεστοστερόνης είναι 

πεύθυνα για την έντονη ερωτική διάθεση και των ανδρών και των γυναικών. Κατά τη
χρονική διάρκεια µετά την έλευση της εµµηνόπαυσης, η αναλογία τεστοστερόνης – 

ανδρογόνων γίνεται ακόµη µεγαλύτερη. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι τα επίπεδα των 
οιστρογόνων πέφτουν ενώ εκείνα της τεστοστερόνης διατηρούνται τα ίδια (ή και 

αυξάνονται). 
ι –
 προκύπτει

εµφάνισης των ανδρικών ορµονών. 
    Οι έρευνες που έγιναν σε Αµερικανίδες οι οποίες είχαν υποβληθεί σε υστερ

σηµαίνει χειρο



τεστοστερόνης στην ερωτική διέγερση. Οι γυναίκες ρωτήθηκαν για το «ρυθµό» της 
σ  εξουαλικής επιθυµίας, πριν και µετά την επέµβαση. Μετά την επέµβαση, δόθηκαν στις

γυναίκες οι εξής θεραπείες: 
 

   Οιστρογόνα                                              Τεστοστερόνη 
   Οιστρογόνα και τεστοστερόνη                  Ψευδοφάρµακα 

 
ι γυναίκες στις οποίες χορηγήθηκαν τα ψευδοφάρµακα ανέφεραν ότι η όλη σεξουαλική
τους δραστηριότητα, οι ερωτικές φαντασιώσεις τους καθώς και το επίπεδο της 

ερωτικής τους διέγερσης εµφάνισε πτώση µετά την επέµβαση. Το ίδιο αναφέρθηκε και 
από τις γυναίκες στις οποίες χορηγήθηκε µόνο οιστρογόνος ορµόνη. Αντίθετα, οι 

γυναίκες στις οποίες χορηγήθηκε είτε τεστοστερόνη είτε συνδυασµός τεστοστερόνης / 
οιστρογόνου παρατήρησαν µιαν αύξηση του ερωτισµού τους. 

α συµπεράσµατα αυτής της µελέτης έδειξαν ότι η ορµονική έκκριση των ωοθηκώ
ή υγεία τη

Ο  

    Τ ν 
συµβάλλει καταλυτικά στη σεξουαλικ ς γυναίκας και ότι η ικανότητα της 

α

εµµ ης 

ελεύθερης και 30%. 
   
επ ί 
να α 
αποκατάσταση  συγκεκριµένο 
πρόβληµα, υπάρχουν όντως δύο άλλα προβλήµατα. Πρώτον, το ιδανικό επίπεδο της 

τεστοστερόνης για τις γυναίκες δεν έχε προσδιοριστεί. Οι γιατροί µπορούν να 
χρησιµοποιήσουν τις εξετάσεις αίµατος όνο ως κατευθυντήρια γραµµή για να 

σιολογικό 
. ∆εύτερον, οι ανδρικές σεξουαλικές ορµόνες έχουν σηµαντικές 
πορεί να εµφανιστούν στοιχεία ανδρικής συµπεριφοράς. Αυτά τα 

στοιχεία συνίστανται στην εµφάνιση του βραχνιάσµατος στη φωνή καθώς και στην 

εξασθε  δόση. 
Οι ενέσεις και τα µοσχεύµατα τα οποία µπαίνουν µέσα στο δέρµα δεν είναι 

ανασ ίκα, 
µπορεί να υποφέρει από τις παρε ετούς µήνες. Αντ’ αυτής, είναι 

προτιµότερο να πα ιµένης ορµόνης 
(για παράδειγµα, ένα δισκίο τεστοστ ate) προκειµένου οι παρενέργειες 

να µην διαρκούν κάθε φορά πάνω από µια µέρα. 

ΑΛΛΑΓΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΤΟΥ 
ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

τεστοστερόνης να αποκαθιστά τη σεξουαλική επιθυµία, ύστερα από χειρουργική 
φαίρεση των ωοθηκών, καταδεικνύει ότι οι ανδρικές ορµόνες του σεξ όντως διεγείρουν 

το ερωτικό ενδιαφέρον των γυναικών. 
    Για το λόγο αυτόν, ο όγκος της τεστοστερόνης που παράγουν οι ωοθήκες µετά την 
ηνόπαυση είναι καθοριστικής σηµασίας για όλη την σεξουαλική δραστηριότητα τ

γυναίκας. Το επίπεδο των ορµονών ποικίλλει από γυναίκα σε γυναίκα. Σε ορισµένες 
γυναίκες το επίπεδο της ανδρικής ορµόνης που βρίσκεται στο αίµα στην 

πραγµατικότητα αυξάνεται µετά την εµµηνόπαυση. Σε άλλες µειώνεται κατά 50% και 
πλέον. Αν ακολουθείται η θεραπεία HRT αυτό µπορεί να µειώσει το σύνολο της 

 τεστοστερόνης στην κυκλοφορία του αίµατος σε ποσοστό ως 
  Αν διαπιστωθεί µείωση της σεξουαλικής επιθυµίας, που φαίνεται ότι συµπίπτει µε την
οχή της εµµηνόπαυσης – και ειδικότερα εφόσον έχουν αφαιρεθεί οι ωοθήκες – µπορε
 οφείλεται σε µείωση του επιπέδου των ανδρικών ορµονών. Παρόλο που η θεραπεί

ς της τεστοστερόνης θα πρέπει να είναι η απάντηση στο

ι 
 µ

συγκρίνουν το επίπεδο τεστοστερόνης στο αίµα της κάθε γυναίκας µε το φυ
της ηλικίας της

παρενέργειες και µ

ανάπτυξη τριχοφυΐας στο σώµα αλλά ιδιαίτερα στο πρόσωπο. 
Αν έχει συσταθεί στη γυναίκα η χορήγηση τεστοστερόνης για να αντιµετωπιστεί η 

νηµένη ερωτική διέγερση, πρέπει να ζητήσει να ξεκινήσει µε τη µικρότερη

τρέψιµα, και εφόσον η τεστοστερόνη δεν ταιριάζει στη συγκεκριµένη γυνα
νέργειες της για αρκ

ίρνει ένα δισκίο που περιέχει µικρή δόση της συγκεκρ
ερόνης undecano

 
 



 
Οι γυναίκες που βρίσκονται στην εµµηνόπαυση συνήθως έχουν συντρόφους οι οποίοι 
αντιµετωπίζουν αλλαγές στη σεξουαλική τους συµπεριφορά. Για το λόγο αυτόν είναι 
πολύ επιβοηθητικό η γυναίκα να γνωρίζε  ανδρική ψυχολογία, ειδικότερα αν ο 

σύντροφός της είναι πάνω από 50 ετών. Οι λλαγές στη σεξουαλική συµπεριφορά του 
συντρόφου είναι ευκολότερο να γίνουν κατανοητές όταν γίνει αντιληπτό ότι υπάρχουν 
αλλαγές και στις δικές του ει µε της γυναίκας αν και 
κατά διαφορετικό τρόπο.  σκουν, αυξάνονται και οι 

αναστολείς τεστοστερόνης και αυτό το στοιχείο έχει τα ίδια αποτελέσµατα µε τη µείωση 

διέ ις 

α  

π
ενός πιο ηλικιωµένου άνδ ί αλλαγή στη διάθεση για 

που δ  που 

λόγ υ. 

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΓΙ ΤΙΚΗΣ 
ΕΠΙΘΥΜΙΑΣ 
 

Ένα από τα πιο σηµαντικά πράγµ ορεί η γυναίκα να κάνει είναι να 
δηµιουργήσει την κατάλληλη ατµόσφ ι πλήρη σεξουαλική συνοµιλία µε το 

σύντροφό της ώστε να πετύχ η διέγερση κατά τον έρωτα. 

Μερικές τεχνικές µεγιστοποίη ικής επιθυµίας είναι οι εξής: 

ι την
 α

 ορµόνες, όπως ακριβώς συµβαίν
                   Καθώς οι άνδρες γηρά

του επιπέδου της τεστοστερόνης, προκαλώντας έτσι έναν περιορισµό στη δυνατότητα 
γερσης. Η αποκατάσταση ορµονών στους άνδρες δεν είναι τόσο ευεργετική όσο στ

γυναίκες. Οι άνδρες χρειάζονται ένα ελάχιστο ποσοστό τεστοστερόνης. Αν ήδη έχουν 
υτό το ελάχιστο ποσοστό η θεραπεία αποκατάστασης τεστοστερόνης συνήθως

βλάπτει. 
    Οι περισσότεροι νέοι άνδρες διεγείρονται σε δευτερόλεπτα, εφόσον έχουν είτε µε 

φυσικό, είτε µε τη σκέψη προετοιµαστεί καταλλήλως. Οι άνδρες άνω των 50 µπορεί να 
χρειαστούν περισσότερο χρόνο και επίσης να είναι απαραίτητη και µια ειδικότερη 

ροετοιµασία του πέους. Μπορεί να χρειαστούν αρκετά λεπτά προτού διεγερθεί το πέος 
ρα και µπορεί να παρατηρηθε

εκσπερµάτωση ως λιγότερο επείγουσα. Ορισµένοι άνδρες βρίσκουν ότι δεν µπορούν να 
διατηρήσουν τις ίδιες δυνατότητες διέγερσης που είχαν στο παρελθόν. Αυτό δεν είναι 
πρόβληµα, απλά σηµαίνει ότι θα πρέπει το ζευγάρι να αναπροσαρµόσει τους χρόνους 

ιαθέτει για το σεξ, έτσι ώστε η γυναίκα να έχει πλήρη διέγερση την ίδια στιγµή
ο σύντροφός της είναι έτοιµος να διεισδύσει στον κόλπο της. 

    Ο κάθε άνδρας είναι διαφορετικός και ακολουθεί το δικό του χρονοδιάγραµµα. Για 
όλους αυτούς τους λόγους µπορεί η γυναίκα να διαπιστώσει τη µείωση του ερωτικού 
ενδιαφέροντος του συντρόφου της, ειδικότερα αν ο ίδιος δεν αντιλαµβάνεται τους 

ους των αλλαγών που εµφανίζονται στο σώµα το
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ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Καθώς η γυναίκα πλησιάζει στ αι να υποβάλλεται τακτικά σε 
µια ποικιλία ιατρικών εξετάσε  πραγµατοποιούσε στο 
παρ να 

διαδικασίες όπως η κολποσκόπηση, µπορεί να είναι απαραίτητες, εφόσον οι έλεγχοι 
ρουτίνας διαπιστ άδα ανθρώπων 
θα συµβάλουν στον έλεγχο της υγείας της γυναίκας, µε πρώτο καλύτερο τον εαυτό της. 
Ο δε γος, 

προτού συσταθεί η θεραπεία HR να προβεί σε µια εξέταση της 
π  

οσ . 
Με το 

 ς) 

 Αλκαλ σφατάση 
 FSH 

ην εµµ ζετηνόπαυση χρειά
ων. Ορισµένες εξετάσεις που

ελθόν θα πρέπει να γίνονται πιο τακτικά, ενώ καινούριες µπορεί να χρειαστεί 
γίνουν λόγω της αλλαγής που έχει υποστεί ένεκα της εµµηνόπαυσης. Επίσης, 

ώσουν κάποιες ανωµαλίες. Θεωρητικά µια µεγάλη οµ

ύτερος είναι ο γιατρός της, ο τρίτος ο γυναικολόγος της, ο τέταρτος ο ακτινολό
που θα διαβάσει το µαστογράφηµα, ο πέµπτος ο κυτταρολόγος, ο οποίος θα µελετήσει 

το κολπικό επίχρισµα, κ.ο.κ. 
    Οι γιατροί έχουν ευθύνη σ’ ό,τι αφορά τη θεραπεία αποκατάστασης των ορµονών και 

T ο γιατρός θα πρέπει 
υέλου και του στήθους, να πάρει κολπικό επίχρισµα και να ελέγξει το βάρος και την
πίεση της γυναίκας. Θεωρητικά, θα πρέπει να γίνει ένα µαστογράφηµα για να 

διαπιστωθεί η κατάσταση υγείας του στήθους, όπως επίσης και ένας έλεγχος της 
τικής µάζας για να εκτιµηθεί κατά πόσο είναι η γυναίκα επιρρεπείς σε οστεοπόρωση
τά την έναρξη της θεραπείας HRT θα πρέπει ανά εξάµηνο να γίνεται επίσκεψη σ

γιατρό για συζήτηση των όποιων παρενεργειών και αιµορραγιών και για έλεγχο του 
σωµατικού βάρους και της αρτηριακής πίεσης. 

 
ΠΛΗΡΗΣ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

Κάθε χρόνο 

 Γενική εξέταση ούρων 
 Γενική εξέταση αίµατος 

 Τ.Κ.Ε. 
 Ασβέστιο 
 Φώσφορος 
 Σάκχαρο 
 Ουρία 

 Ουρικό οξύ 
 Χοληστερίνη 
 Τριγλυκερίδια 
 HDL – LDL 

SGOT – SGPT (τρανσαµινάσε
 Λευκώµατα ολικά – Λευκωµατίνη 

 Κρεατινίνη 
ική φω



 Οιστραδιόλη 
 HIIV I-II (AIDS) 
 Pap Test κάθε χρόνο 
 Ηλεκτροκαρδιογράφηµα 
 Οστική πυκνότητα 

 Υπέρηχος µήτρας ωοθηκών 
 Έλεγχος αναπνευστικής λειτουργίας (σπειροµετρία) 

 Γυναικολογική εξέταση κάθε χρόνο 
 Καρδιολογική εξέταση 
 Παθολογική εξέταση 
 Ω.Ρ.Λ. εξέταση 

 Οφθαλµολογικός έλεγχος 
 Ψηλάφηση µαστών κάθε µήνα µόνη της και από τον ιατρό στο check up 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΣΤΩΝ 

του υ 
γίν % 

    Η γυναίκα θα πρέπει ν  µηνιαίας εξέτασης του 
µαστού. Ο καλύτερος χρόν αι µία εβδοµάδα µετά την 

ε
σ  

και το µέγεθος των µα αι επαναλαµβάνει την 
επισκόπηση µπροστά στον καθρέπτη, για τα ίδια φυσικά σηµεία. 

    Μετά ίστωση 
ασυνήθων να µικρό 

µ

 
Σ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ Μ

 
Η τεχνική της αυτοεξέτασης µαστού έχει αποδειχθεί πολύτιµο µέσο έγκαιρης 

διαπίστωσης του καρκίνου του µαστού. Η πείρα έχει δείξει ότι το 95% των καρκίνων 
 µαστού ανακαλύπτονται από τις ίδιες τις γυναίκες. Όταν η ανίχνευση ενός ογκιδίο
ει σε πρώιµο στάδιο, η χειρουργική επέµβαση µπορεί να αποβεί σωτήρια στο 70-80

των περιπτώσεων.     
α υιοθετήσει ένα κανονικό σχήµα
ος για να γίνεται η εξέταση είν

περίοδο, όταν τα στήθη δεν είναι διογκωµένα ή ευαισθητοποιηµένα. Η αυτοεξέταση θα 
πρέπει να συνεχίζεται κάθε µήνα µετά την εµµηνόπαυση. Η εξέταση αρχίζει µε την 

πισκόπηση των µαστών µπροστά στον καθρέπτη. Με τα χέρια στα πλάγια του 
ώµατος, η γυναίκα θα πρέπει να παρατηρήσει τους µαστούς για ασυµµετρία, εισολκή
του δέρµατος, αλλαγές στο χρώµα ή εισολκή της θηλής. Επίσης, παρατηρεί το σχήµα 

στών. Κατόπιν, σηκώνει τα χέρια ψηλά κ

 την επισκόπηση των µαστών ακολουθεί η ψηλάφηση, για διαπ
 ογκιδίων. Η ψηλάφηση θα πρέπει να γίνεται σε ύπτια θέση. Έ

αξιλάρι ή µια διπλωµένη πετσέτα τοποθετείται κάτω από τον ώµο της πλευράς που θα 
εξεταστεί. Έτσι, ανυψώνεται η πλευρά αυτή του σώµατος και ο µαζικός αδένας 
διανέµεται οµοιόµορφα πάνω στο θωρακικό τοίχωµα. Το χέρι της εξεταζόµενης 

πλευράς τοποθετείται πλάγια προς τα κάτω και ελέγχεται ο µαστός µε τα δάκτυλα του 
άλλου χεριού εφαπτόµενα σ’ αυτόν. Η τεχνική απαιτεί ήπια ψηλάφηση του µαζικού 

αδένα, αρχίζοντας από το άνω και έξω τεταρτηµόριο του µαστού, αφού οι περισσότερες 
αλλοιώσεις αρχίζουν από την περιοχή αυτή. Κατόπιν, το χέρι ανυψώνεται πάνω από το 
κεφάλι και γίνεται µια πλήρης εξέταση του έσω ηµίσεος του µαστού, αρχίζοντας από το 

στέρνο. Μετά την ολοκλήρωση µιας κυκλικής κίνησης των δακτύλων, το χέρι 
µετακινείται 2cm προς τη θηλή και επαναλαµβάνεται η ίδια διαδικασία, µέχρις ότου 

ολοκληρωθούν τέσσερις τουλάχιστον κύκλοι. Όταν η εξέταση του µαστού ολοκληρωθεί, 
το µαξιλάρι τοποθετείται κάτω από τον αντίθετο ώµο και εξετάζεται ο άλλος µαστός 

ακριβώς κατά τον ίδιο τρόπο. 
    Θα πρέπει να τονιστούν στη γυναίκα οι περιοχές µεγαλύτερης συχνότητας εµφάνισης 
του καρκίνου, κυρίως στο άνω και έξω τεταρτηµόριο του µαστού και κάτω από τη 

θηλή. 



 

Εί α 
τ  

διαπισ λλων 

Παρόλο που ο καρκίνος του τραχήλο  είναι σχετικά σπάνιος στις γυναίκες 

απ ι 

απαραίτ ριν την 
εµ ι 
ό  
η  

επανάληψη του τεστ Παπ µε αυτό το ρυθµό  ικανοποιητική, δεδοµένου ότι οι 
περισσότεροι τύποι καρκίνου  αργά. Με την ίδια 
συχνότητα συνιστάται να υπ αι οι γυναίκες που είναι σε 

ιδ , 
γυ α 

τ  

   Η µέθοδος αυτοεξέτασης του µαστού είναι αποτελεσµατική µόνο αν γίνεται σωστά 
και σε κανονικά διαστήµατα, δηλαδή µία φορά το µήνα από την ίδια τη γυναίκα και 

τουλάχιστον 1 φορά το χρόνο από το γιατρό της. 
 

Κοιτώντας η γυναίκα τους µαστούς της στον καθρέπτη ψάχνει για: 
• αλλαγές στο µέγεθος και των δύο µαστών 
• αλλαγές στις θηλές 

αιµορραγία ή ροή υγρού από τις θηλές 

 
ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΗΜΑ 

 
ναι ένα είδος ακτινογραφίας που καταδεικνύει τις όποιες αλλαγές στην ιδιοσυστασί
ων ιστών του στήθους, συµπεριλαµβανοµένων και των κύστεων και των όγκων. Στα

µαστογραφήµατα, γνωστά ως «ελαφρές» ακτινογραφίες, οι ακτίνες εισέρχονται µόνο 
λίγα εκατοστά, γι’ αυτό και είναι ακίνδυνα. Ο ακτινολόγος τα χρησιµοποιεί για να 

τώσει τη θέση των όποιων περιοχών αυξηµένης πυκνότητας, ή ά

ασυνήθιστο βαθούλωµα ή ρυτίδωση στο µαστό ή τη θηλή 
• φλέβες που πετάνε περισσότερο απ’ ό,τι συνήθως 

• 
• 

ανωµαλιών, όπως οι καρκίνοι. 
 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 
Συνιστάται η πρώτη µαστογραφία να γίνεται στο 40ο έτος ή νωρίτερα, εφόσον υπάρχει 
βεβαρηµένο οικογενειακό ιστορικό µε καρκίνους του στήθους. Στις ηλικίες 40-50 η 

µαστογραφία πρέπει να γίνεται κάθε 1-2 χρόνια και µετά τα 50 κάθε 1 χρόνο.  
    Επειδή το µαστογράφηµα διακριβώνει και τους πιο µικρούς όγκους προτού αυτοί 
βρουν την ευκαιρία να εξαπλωθούν, είναι η πλέον σηµαντική εξέταση για την έγκαιρη 

διαπίστωση του καρκίνου του στήθους. 
 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΚΟΛΠΙΚΟΥ ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤΟΣ 
 

υ της µήτρας
που έχουν περάσει την εµµηνόπαυση, ο έλεγχος του κολπικού επιχρίσµατος είναι πολύ 
οτελεσµατικός σ’ ό,τι αφορά την προστασία από τον καρκίνο του τραχήλου και είνα
πολύ σηµαντικός για τις γυναίκες όλων των ηλικιών. Το τεστ Παπανικολάου, είναι 

ητο να γίνεται κάθε χρόνο για τις γυναίκες που βρίσκονται π
µηνόπαυση και κάθε έξι µήνες για τις γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση. Ο λόγος είνα
τι µετά την εµµηνόπαυση οι τοπικοί παράγοντες άµυνας ελαττώνονται, καθώς και ότι

 συχνότητα του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας αυξάνει στην περίοδο αυτή. Η
 θεωρείται

του τραχήλου της µήτρας µεγαλώνουν
οβάλλονται στο τεστ Παπ κ

ιαίτερο κίνδυνο: Εκείνες που έχουν περισσότερους από ένα σεξουαλικούς συντρόφους
ναίκες που έχουν ιστορικό κάποιας σεξουαλικά µεταδιδόµενης νόσου, κονδυλώµατ
και προηγούµενα τεστ Παπανικολάου που δεν έχουν βγει φυσιολογικά. Το τεστ Παπ 
είναι απαραίτητο και µετά την εγκυµοσύνη. Καλό είναι, δύο µήνες µετά από το τέλος 
ης εγκυµοσύνης, να εκτελείται πάλι το τεστ Παπανικολάου, έτσι ώστε να υπάρχει ένας

καλός έλεγχος της κατάστασης του τραχήλου της µήτρας. 



    Προτού αναπτυχθεί ο καρκίνος, υπάρχει ένα προκαρκινικό στάδιο, χωρίς εµφανή 
τα. Εντούτοις, υπάρχουν αλλαγές στα κύτταρα του τραχήλου κασυµπτώµα ι εφόσον 

ληφθεί κάποιο δείγµα των κυττάρων αυτώ και εξεταστούν κάτω από µικροσκόπιο, οι 
γιατροί µπορούν να προσδιορίσου αλίες και ν’ αποφασίσουν για τη 

µο ει 
τα κύτ ράφει 

κολποσκόπησης που παρέχει τη δυνατότητα στο γιατρό να δει, σε λεπτοµέρεια 
µικροσκοπίου, τον τράχηλο. Περιστασια , µπορεί να ζητηθεί η πραγµατοποίηση 
επαναληπτικής εξέτασης κολπικού επιχρίσµατος – όχι διότι εµφανίζονται κάποιες 
ανωµαλίες, αλλά διότι το τεσ πορεί να σηµαίνει ότι είναι 
πα η 

ε

µετάλλαξης και η συγκεκριµένη θέση εξαρτάται από την ηλικία της γυναίκας. Στις 
γυναίκες που έχουν περ ξης µετακινείται στην 
τραχηλική δίοδο, σηµ ση της εξέτασης του 

  

πραγµ δύο ή 

    Η γυναίκα δεν θα πρέπει να κάνει κολπικ πλύση για τουλάχιστον 24 ως 48 ώρες πριν 
από την εξ  στο τεστ 

Παπανικολάου κάνει αδύνατη την εξέταση των κυττάρων. Επίσης, δεν θα πρέπει να έχει 

Εφό , ο 

µπορούν να ξεχω ολύποδες και τις 
περιοχές του προκαταρκτικού σταδίου του καρκίνου. 

ν 
ν τις όποιες ανωµ

σχετική θεραπεία. Με το τεστ Παπ γίνεται λήψη κυττάρων από τον κόλπο, τον τράχηλο 
και τον ενδοτράχηλο. Ο γυναικολόγος επιστρώνει τα κύτταρα αυτά σε πλάκες και, αφού 

νιµοποιήσει το παρασκεύασµα, το στέλνει στον κυτταρολόγο. Ο κυτταρολόγος βάφ
ταρα µε ειδική χρωστική ουσία, τα παρατηρεί στο µικροσκόπιο και περιγ

διάφορες προκαρκινικές καταστάσεις για τον τράχηλο της µήτρας, εάν υπάρχουν. 
    Εφόσον ανακαλυφθεί η ύπαρξη ανωµαλιών τραχηλικών κυττάρων, γίνεται ο 

χαρακτηρισµός τους σε: ήπια, ενδιάµεση και σοβαρή µορφή. Στην πρώτη περίπτωση, 
συστήνεται η πραγµατοποίηση επαναληπτικών ελέγχων σε διαστήµατα τριών ως έξι 

µηνών, διότι ορισµένες φορές οι ανωµαλίες αυτές εξαφανίζονται. Αν οι κυτταρολογικές 
αλλαγές είναι ενδιάµεσης ή σοβαρής µορφής πιθανόν να απαιτηθεί η πραγµατοποίηση 

κά

τ «δεν διαβάζεται». Αυτό µ
ρόντα αιµατοκύτταρα ή φλεγµονώδη κύτταρα (δεν θα πρέπει να γίνεται η εξέτασ

φόσον η γυναίκα αιµορραγεί ή έχει υποστεί κάποια γυναικολογικής µορφής µόλυνση), ή 
διότι τα κύτταρα συλλέχθηκαν από λάθος σηµείο του τραχήλου. 

    Η περιοχή του τραχήλου που έχει προσβληθεί από ανωµαλίες καλείται ζώνη 

άσει στην εµµηνόπαυση η ζώνη µετάλλα
είο λιγότερο βατό για την πραγµατοποίη

κολπικού επιχρίσµατος. Το πρόβληµα αντιµετωπίζεται µε τη χρήση µιας 
ενδοτραχηλικής βούρτσας, η οποία µπορεί ήρεµα να εισέλθει στην τραχηλική δίοδο. 

   Μία συνήθης αιτία ανώµαλων αλλαγών στον τράχηλο είναι η γυναικολογικής µορφής
σπίλοι ή τα θηλώµατα (HPV). Ορισµένοι τύποι τους µπορεί να προκαλέσουν αλλαγές 
που γίνονται εµφανείς στην εξέταση του κολπικού επιχρίσµατος, όµως ως και το ένα 
τρίτο των ανωµαλιών αυτών µπορεί να εξαφανιστούν από µόνες τους. Για το λόγο 

αυτόν, αν η γυναίκα έχει προϊστορία µε γυναικολογικής µορφής σπίλους θα πρέπει να 
ατοποιεί ετησίως µια εξέταση κολπικού επιχρίσµατος. Άλλες γυναίκες, κάθε 

τρία χρόνια. 
ή 

έταση και δεν θα πρέπει να έχει περίοδο. Η παρουσία αίµατος

υπάρξει σεξουαλική επαφή κατά τις τελευταίες δύο ηµέρες. 
    Ασυγχώρητο να καθυστερεί η γυναίκα, να παραµελεί χωρίς λόγο αυτή την απλή 
εξέταση. Το τεστ Παπ έχει πολύ µικρό κόστος, πολύ µικρή χρονική διάρκεια πέντε – 
δέκα λεπτών, αλλά µπορεί να γλιτώσει τη γυναίκα από πλήθος βαριές συνέπειες. 

 
ΚΟΛΠΟΣΚΟΠΗΣΗ 

 
σον στην εξέταση του κολπικού επιχρίσµατος εµφανιστούν ανώµαλα κύτταρα

γιατρός θα προβεί σε κολποσκόπηση για να αποφασίσει την κατάλληλη θεραπεία. 
    Χρησιµοποιώντας ένα εργαλείο που µοιάζει µε κυάλια, προβαίνει σε µικροσκοπική 
εξέταση της επιφάνειας του τραχήλου. Οι έµπειροι ειδικοί στις κολποσκοπήσεις 

ρίσουν τις χρόνιες φλεγµονές, τις µολύνσεις, τους π



    Αν ο γιατρός διαπιστώσει κάποια ανώµαλη εµφανισιακά κατάσταση θα συστήσει να 
γίνει εξέταση µε λέιζερ, βιοψία κώνου ή µια εκτοµή µε βρόγχο. 

 
ΒΙΟΨΙΑ ΚΩΝΟΥ 

µατοποιείται εφόσον η κολποσκόπηση δείξει την ύπαρξη καρκινογόνων κυττάΠραγ ρων 

κώ εί 
ν  
διαθερµία (ηλεκτρική τόνωσ  να είναι αποτελεσµατικές. 

Είναι η πλέον σύγχρονη µέθ  ανώµαλων τραχηλικών 
κυττάρων, κατά την οποία αφαιρείται ιστό  µε ζεσταµένο σιδερένιο βρόγχο. Η εκτοµή 

µε βρόγχο έχει το πλεονέκτηµα ό  σε εξωτερικό ιατρείο χωρίς 

Αν η γυναίκα δεν δεν έχει περιττό 

και οι περιστασιακοί έλεγχοι είναι αρκ  καρδιακοί έλεγχοι συνίστανται στον 
έλεγχο της καρδιάς, τη µέτρηση της πίεση τα ηλεκτροκαρδιογραφήµατα καθώς και 
την εξέταση αίµα ό χοληστερόλης 
στο αίµα, ιστορικό κείται σπάνια, θα 

πρέπει να κάνει τακτικά τσεκ-απ από την ηλικία των 35. ∆εν χρειάζεται 

µ

    Η  η 

    υ 
χρησιµοποιείται για ακτινο την απώλεια της οστικής 

µάζας. Η εξέταση διαρκεί λιγότερο από 15 λεπτά. 

στον τράχηλο ή εφόσον η κολποσκόπηση είναι ελλιπής. Στην τελευταία, εντάσσονται οι 
γυναίκες πάνω από τα 35, δεδοµένου ότι µπορεί να φανεί µικρότερο κοµµάτι του 

τραχηλικού ιστού λόγω των συστολών που προκαλούνται µε την ηλικία. 
    Με ολική αναισθησία, αφαιρείται ένα κοµµάτι από τον τράχηλο στο σχήµα του κώνου 
µε τη χρήση λέιζερ ή χειρουργικού οργάνου για απόξεση. Η βάση του κώνου είναι πάνω 
στο εξωτερικό του τραχήλου, ενώ η κορυφή βαθιά µέσα στον τραχηλικό ιστό. Αυτός ο 
νος, στη συνέχεια, τεµαχίζεται, έτσι ώστε η ακριβής έκταση της ασθένειας να µπορ

α διακριβωθεί. Η περιοχή θα συρραφεί για να περιοριστεί η αιµορραγία, παρόλο που η
η) ή η κρυοπηξία µπορεί επίσης

 
 
 

ΕΚΤΟΜΗ ΜΕ ΒΡΟΓΧΟ 
οδος για την αφαίρεση των

ς
τι µπορεί να γίνει

αναισθησία, ενώ αφαιρείται µικρότερο κοµµάτι ιστών απ’ ό,τι στη βιοψία κώνου. 
 

ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΟΙ ΕΛΕΓΧΟΙ 
 

 έχει συµπτώµατα, ασκείται τακτικά την εβδοµάδα, 
βάρος και δεν καπνίζει δεν είναι πιθανό ν’ αντιµετωπίσει καρδιαγγειακά προβλήµατα 

ετοί. Οι
ς, 

τος. Αν η γυναίκα έχει υψηλή πίεση ή υψηλό ποσοστ
 µα καρδιακά νοσήµατα, είναι παχιά, καπνίζει ή ασ

ηλεκτροκαρδιογράφηµα εκτός αν ο γιατρός διαπιστώσει κάποια ανωµαλία. 
 

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΑ ΟΣΤΙΚΗΣ ΜΑΖΑΣ 
 

Η οιστρογόνος ορµόνη είναι ζωτικής σηµασίας για τη συντήρηση των οστών, ενώ η 
µείωση της οδηγεί σε απώλεια µεγαλύτερης ποσότητας οστικής µάζας από αυτή που 
πορεί να αναπαραχθεί. Αυτό προκαλεί ευθραυστότητα των οστών και οστεοπόρωση. 

Μέσα σε λίγα χρόνια από την εµµηνόπαυση, ο ρυθµός της απώλειας της οστικής µάζας 
επιβραδύνεται, όµως τότε η καταστροφή έχει ήδη επέλθει. 

 µέτρηση της οστικής πυκνότητας είναι µια γρήγορη, ανώδυνη και απλή εξέταση
οποία χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό της απώλειας της οστικής µάζας στα 

πρόωρα στάδια της οστεοπόρωσης. Ακόµα είναι η πιο οικονοµική και η πιο 
αποτελεσµατική µέθοδος για αυτού του είδους την εξέταση. 

Η οστική πυκνότητα χρησιµοποιεί ελάχιστη ακτινοβολία (λιγότερο από το 1/10 πο
γραφία θώρακος) για να µετρήσει 



    Το υπερηχογράφηµα οστικής πυκνότητας είναι το παράθυρο του σκελετού. Βασίζεται 
στην αρχή ότι οι ακτινογραφίες δεν µπορούν διεισδύσουν σε σκληρές επιφάνειες όπως 
είναι τα οστά. Όσο πιο λευκά εµφανίζονται τα οστά στις ακτινογραφίες τόσο µεγαλύτερη 
πυκνότητα έχουν και είναι υγιέστερα. Όσο πιο σκούρα εµφανίζεται η ακτινογραφία, 

τόσο µικρότερη πυκνότητα έχουν τα οστά και είναι περισσότερο εύθραυστα. 
    Ένα υπερηχογράφηµα οστικής µάζας είναι χρήσιµο τόσο ως διαγνωστικό εργαλείο – 
για τη διάγνωση της οστεοπόρωσης και για την πρόβλεψη της πιθανότητας κατάγµατος 

– όσο και ως εργαλείο παρακολούθησης της προόδου ύστερα από την έναρξη της 
θεραπείας για την οστεοπόρωση. Οι ειδικοί πιστεύουν ότι η µέτρηση της οστικής µάζας 
γύρω στην ηλικία της εµµηνόπαυσης µπορεί να δώσει στοιχεία για πιθανά προβλήµατα 
οστεοπόρωσης και πιθανότητες καταγµάτων. Τα αποτελέσµατα της µέτρησης οστικής 
πυκνότητας συγκρίνονται µε τα αναµενόµενα αποτελέσµατα ενός ατόµου της ίδιας 
ηλικίας, φύλου και εθνικότητας. Ακόµα συγκρίνονται µε την οστική πυκνότητα ενός 

υγιή ενήλικα του ιδίου φύλου.  
    Οι γυναίκες µπορεί να ενταχθούν σε δύο οµάδες κινδύνου. Αυτές µε τη µικρή οστική 
µάζα και το υψηλό ποσοστό κινδύνου µελλοντικής καταστροφής των οστών, και αυτές 
µε τη µεγάλη οστική µάζα και το µικρό ποσοστό κινδύνου µελλοντικής καταστροφής. 
Η δυνατότητα της µέτρησης της οστικής πυκνότητας να προβλέπει πιθανά κατάγµατα 

είναι αδιαµφισβήτητη. 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
Όλες οι γυναίκες οι οποίες αντιµετωπίζου συµπτώµατα εµµηνόπαυσης, ειδικότερα 
όµως αυτές οι οποίες υποφέρουν απ  οστά, τους µυς, την πλάτη και τις 

Ο  

Ειδικευµέν ν και είναι 
ευκολότερο να πραγµατοποιηθούν από του ναικολόγους αντί από τους παθολόγους. 

    Τροµακτικέ νες κατά την 
εµµηνόπαυση ( σικές ορµόνες 

οιστρογόνου, η οιστραδιόλη και η οιστρόνη νουν την ισορροπία τους ύστερα από την 

στ ι 
π
επέρ ηλά 

ποσοστά της θυλακιοτρόπου ορµ ως και της ωχρινοτρόπου (LH). 

ξαφνικ ανόν 

 

ν 
ό πόνους στα

αρθρώσεις θα πρέπει να υποβάλλονται σε υπερηχογραφήµατα πυκνότητας οστικής 
µάζας. Η καλύτερη περίοδος πραγµατοποίησης του υπερηχογραφήµατος είναι όταν 

πρωτοεµφανιστούν τα συµπτώµατα, όµως σε όποια στιγµή της περιόδου της 
εµµηνόπαυσης κι αν γίνει θα είναι αποτελεσµατικό. 

 ετήσιος έλεγχος εκτιµά τις µεταβολές της οστικής πυκνότητας και οδηγεί στη σωστή
αγωγή. 

 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΟΡΜΟΝΙΚΟΥ ΕΠΙΠΕ∆ΟΥ 

 
α τεστ ορµονών απαιτούν τη χρήση εργαστηριακών εργαλείω

ς γυ
ς αλλαγές πραγµατοποιούνται στις γενετήσιες ορµό
και στη συνέχεια στα 70 και στα 80 χρόνια). ∆ύο βα

, χά
εµµηνόπαυση και η οιστραδιόλη πέφτει χαµηλά εκτός αν αρχίσει η θεραπεία HRT. Η 
οιστρόνη ακολουθεί κάποιον ελαφρά διαφορετικό δρόµο. Όταν η γυναίκα βρίσκεται 
ην ηλικία των 50, 60 και 70 ετών, τα επίπεδα πέφτουν, όµως µετά αυξάνονται κα

άλι. Τα χαµηλά ποσοστά οιστρόνης και οιστραδιόλης στη µέση ηλικία σηµαίνουν ότι 
χεται η εµµηνόπαυση. Αυτό φαίνεται από τις αιµατολογικές εξετάσεις και τα υψ

όνης (FSH) όπ
    Αν η γυναίκα δεν έχει συµπτώµατα εµµηνόπαυσης δεν είναι πιθανό να υποβληθεί σε 
τεστ ορµονών. Αν έχει πρώιµα συµπτώµατα εµµηνόπαυσης, όπως περιστασιακές 

ές έντονες ερυθριάσεις, πόνους στη µέση ή ελαφρά ξήρανση του κόλπου, πιθ
να βρίσκεται στο όριο και τούτο µπορεί να ελεγχθεί µε την πραγµατοποίηση µιας 

εξέτασης αίµατος για FSH ή LH. 
 
 



 
 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
Οι πληροφορίες για την πιθανότητα µείωσης των ορµονών είναι ζωτικής σηµασίας για 

γυναίκες που λησιάζουν ή περνούν την εµµηνόπαυση. ∆ίνονται πληροφορίες σ
γυναίκα σχετικά µε το τι µπορεί να της συµβεί, κάτι που θα τη βοηθήσει να αντιληφθεί 
τα συµπτώµατα που µπορεί να αντιµετωπίσει. Σηµαίνει επίσης ότι µπορεί να βρει 

τρόπους αντιµετώπισης της εµµηνόπαυσης. Για παράδειγµα, µπορεί να κουβεντιάσει 
ην περίπτωσή της για έναρξη της θεραπείας HRT, εφόσον, αφού έχει διαπιστώσει ότι

ς µπορεί να την ακολουθήσει, αφού παρουσιάζει τα ανάλογα συµπτώµατα που 
θιστούν υποψήφια για θεραπεία HRT, και να επωφεληθεί από αυτήν. Εφόσον υπάρχε

LH FSH

  

ποσο
εµµηνόπαυσης.  

Αυξανόµενα επίπεδα ορµονών 
Κατά τη διάρκεια της εµµηνόπαυσης, τα επίπεδα των ορµονών FSH και LH 
αυξάνονται κατά δραµατικό τρόπο. Αν οι εξετάσεις αίµατος εµφανίσουν υψηλό 

στό αυτών των ορµονών φαίνεται ότι βρίσκεστε στα πρόθυρα της 

  30-40                40-50                50-60 

τις π τη 

τ  
όντω την 
κα ι 
οικογενειακό ιστορικό καρδιακής ασθένεια ή εύθραυστων οστών, το χαµηλό ποσοστό 
θυλακιο  

α . 

  

αντιδρά στο προγεσταγόνο µε µε να καταλήξουµε στο 
συµπέρασµα ότι δεν έχει επέλθει υπερενεργητικότητα από τη λήψη της οιστρογόνου 

ορµόνη ήτρας. 

ς 
τρόπου (FSH) και ωχρινοτρόπου ορµόνης (LH) στο αίµα θα εντείνει την ανάγκη

για θεραπεία HRT πριν από την έναρξη της εµµηνόπαυσης. 
   

ΤΕΣΤ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΡΟΓΕΣΤΑΓΟΝΟΥ 
 

Οι γυναίκες που ακολουθούν τη θεραπεία HRT και οι οποίες δεν έχουν υποβληθεί σε 
φαίρεση της µήτρας µπορεί να αντιµετωπίζουν αιµορραγία σε κάθε κύκλο της HRT
Αυτό προκαλείται όταν διακόπτεται η λήψη προγεσταγόνου σε κάθε κύκλο της 

θεραπείας. Στη δεκαετία του 1980, προτάθηκε να διερευνηθεί αυτή η αντίδραση του 
προγεσταγόνου ως τεστ ελέγχου για τη διαπίστωση της ύπαρξης καρκίνου του 

ενδοµητρίου. 
   Η άποψη για το τεστ ελέγχου του προγεσταγόνου είναι ότι, εφόσον η γυναίκα λαµβάνει

προγεσταγόνες σε κύκλους 12 ηµερών κάθε µήνα και δεν διαπιστώνει αιµορραγία 
ύστερα από τρεις µήνες, δεν θα υπάρξουν επιπλοκές εφόσον περιοριστεί το 

προγεσταγόνο για τρεις µήνες. Με άλλα λόγια, εφόσον η επένδυση της µήτρας δεν 
 µηνιαία αιµορραγία, µπορού

ς και υπάρχει µικρός κίνδυνος για καρκίνο της µ



    Παρόλο που η θεωρία αυτή είναι σωστή, εν είναι ευρύτατα διαδεδοµένη µεταξύ των 
για υ 
ε

οιστρογόνου µπο ταγόνου και να 

αντιµετωπίζουν παρενέργειες από ο, όπως κατάπτωση, εκνευρισµό, 

προγεσταγόνου. 

σ  
τ

ενδοµήτ ιν από 
τ  
η αιµορραγία αυξάνοντας τη σθετικών προγεσταγόνου. Ο 
έλεγχος των δόσεων και των µεθόδων της RT όλο και βελτιώνεται, και ενώ καµιά 

θεραπεία HRT δεν µπορεί να διασφαλίσει τη µη αντιµετώπιση ασθενειών του 
ενδοµητρίου, αυτό το συγκεκριµένο τεστ  να µειώσει τον κίνδυνο θεαµατικά. 

ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 
Οι πρόσφατες έρευνες έχουν καταδείξει ότι η παρουσία µιας ορµόνης που καλείται 

inhibin µπορεί να είναι ο προάγγελος του καρκίνου των ωοθηκών. Παρόλο που η έρευνα 
εξακολουθεί να βρίσκεται σε πειραµατικό στάδιο, η ορµόνη inhibin µπορεί σύντοµα να 
εντοπίζεται µε µιαν απλή εξέταση αίµατο , η οποία είναι µια πιο απλή και λιγότερο 
τραυµατική διαδικασία σε σχέση µε τη λαπαροσκόπηση (είσοδο σωλήνα µέσω του 
υπογαστρίου τοιχώµατος). Η ορµόνη inhibin εµφανίζεται σε πολύ αρχικά στάδια της 
ασθένειας, και τρεις µήνες πριν από τον πραγµατικό καρκίνο, κάνοντας έτσι δυνατή τη 
διάγνωση. Αυτή η δυνατότητα αποτελεί µεγάλη πρόοδο στον έλεγχο του καρκίνου των 

ωοθηκών, γιατί οι όγκοι µπορεί να µεγαλώσουν αρκετά και να απλωθούν πριν 
προκαλέσουν συµπτώµατα. Τα ποσοστά θεραπείας συνδέονται ευθέως µε την έγκαιρη 
διάγνωση. Έτσι λοιπόν αυτή η εξέταση µ ορεί να αυξήσει σηµαντικά τα ποσοστά 

επιβίωσης. Ο έλεγχος του επιπέδου της ορ όνης inhibin µπορεί επίσης να καταδείξει 
πόσο επιτυγχάνει η θεραπεία, όµως η εξέταση αυτή είναι δυνατόν να γίνει µόνο σε 

εξειδικευµ  κέντρα. 

ΑΛΛΕΣ ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

δ
τρών οι οποίοι χορηγούν HRT, γιατί ο καρκίνος της µήτρας και του ενδοµητρίο

ίναι σπάνιος. Ορισµένοι γιατροί οι οποίοι χορηγούν, χωρίς περιορισµούς, τη θεραπεία 
ρεί να προβαίνουν σε ετήσιο έλεγχο του προγεσ

πραγµατοποιούν ενδοµήτρια βιοψία εφόσον εµφανίζεται αιµορραγία. 
 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
Το τεστ αυτό µπορεί να αποβεί σηµαντικό εργαλείο για τις γυναίκες οι οποίες 

το προγεσταγόν
πρηξίµατα και περιττό βάρος. 

    Αν η γυναίκα έχει πολύ περιττό βάρος, θα έχει και υψηλό ποσοστό οιστρογόνου 
ορµόνης, γιατί θα παράγεται πολύ οιστρογόνο από τα λιποκύτταρα. Για το λόγο αυτόν, 
πιθανόν να µην είναι και πολύ σωστή κίνηση να ακολουθήσει την άνευ περιορισµών 

θεραπεία οιστρογόνου, ακόµα και αν έχει αντιδράσει θετικά στο τεστ ελέγχου 

 
ΕΛΕΓΧΟΣ ΗΜΕΡΑΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 

 
Αυτή η εξέταση εκτιµά την κατάσταση της υγείας του ενδοµητρίου και µπορεί να 
προσδιορίσει κατά πόσο οι γυναίκες που λαµβάνουν προγεσταγόνα, στα πλαίσια της 

θεραπείας HRT, λαµβάνουν αρκετή ποσότητα από την ορµόνη αυτή. Το προγεσταγόνο 
υνήθως λαµβάνεται για 12 ως 13 ηµέρες το µήνα. Αν θεωρηθεί ως πρώτη ηµέρα εκείνη
ης έναρξης της θεραπείας µε προγεσταγόνο και η αιµορραγία δεν εµφανιστεί πριν την 

λήψη του 11ου δισκίου, τότε δεν τίθεται θέµα ενδοµήτριας ασθένειας, γιατί το 
ριο δεν έχει υπερδιεγερθεί. Εντούτοις, εφόσον η αιµορραγία εµφανιστεί πρ

ην 11η ηµέρα, τότε δεν γίνεται αρκετή λήψη προγεσταγόνου. Μπορεί να καθυστερηθεί
δόση ή τη διάρκεια των προ

 H

µπορεί
 

 

ς

π
µ

ένα
 



 

 

λικία των 30 ετών. ∆ιπλασιάζονται όµως οι πιθανότητες µεταξύ των ηλικιών 30 και 40
και διπλασιάζονται επίσης για καθεµιά από τις επόµενες δεκαετίες. Μια γυναίκα που 
πεθαίνει γύρω στα 90 της χρόνια µπορεί να πεθάνει από ανεξάρτητη από τον καρκίνο 
αιτία, όµως µετά θάνατο µπορεί να διαπιστωθεί η ύπαρξη µικρών καρκίνων των 

εσωτερικών οργάνων, οι οποίοι δεν προκάλεσαν ποτέ κανένα σύµπτωµα. 
Αλλά και η πλειοψηφία των ηλικιωµένων ανδρών έχουν µικρά τοπικά καρκινώµατα 

στον αδένα του προστάτη. 
 
 

Τόσο ο σακχαρώδης διαβήτης όσο και  υποθυρεοειδισµός (υπολειτουργία του 
θυρεοειδή) προέρχονται από ορµονική ανεπάρκεια και είναι πιο συχνές παθήσεις και 

κατά τη διάρκεια και µ  την εµµηνόπαυση. 
    Ο σακχαρώδης διαβήτης µπορεί να αντ ετωπιστεί µε την απώλεια βάρους και τη 

λήψη φαρµάκων για τη µείωση της γλυκόζης του αίµατος. Για την έγκαιρη διακρίβωση 
του διαβήτη θα πρέπει να γίνονται ετησίως εξετάσεις ούρων , ή αµέσως µετά την 

εµφάνιση ερεθισµού στο αιδοίο, ή αν καταναλώνονται πολλά νερά ή αν υπάρχει τάση 
συχνοουρίας. 

    ∆ύο βασικά συµπτώµατα του υποθυρεοειδισµού είναι η κόπωση και η κατάπτωση. 

θυ α 

ετών, κ υν τα 

ΑΝΗΣΥΧΗΤΙΚΑ  ΓΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟ 
Θα πρέπει να γνωρίζει η ανούς καρκίνους. Στην 
ηλικία των 20, είναι µικρές οι πιθανότητες να εµφανιστεί καρκίνος, όπως και στην 

η  

ο

ετά
ιµ

Αν κάποιο από τα δύο επιµένει ιδιαίτερα, ο γιατρός θα παραπέµψει για έλεγχο του 
ρεοειδή. Θα πρέπει ετησίως η γυναίκα να προβαίνει σε µιαν απλή εξέταση αίµατος γι

τη διακρίβωση του τρόπου λειτουργίας του θυρεοειδή, εφόσον έχει ηλικία πέραν των 55 
αι κυρίως εφόσον ξαφνικά αρχίσει να αισθάνεται ότι κρυώνει και να πέφτο

µαλλιά της. 
 

 ΣΗΜΑ∆ΙΑ
 

 γυναίκα τις πρώιµες ενδείξεις για πιθ

  ΛΙΣΤΑ  ΕΛΕΓΧΟΥ  ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
 
  Η µε βήχα εξαγωγή αιµατηρού φλέµατος. 
 
  Αίµα στα ούρα. 
 
  Αίµα στα κόπρανα – είτε ζωντανό και κόκκινο ή µαύρο και πισσώδες. 
 
  Μια αιµορραγία των θηλών. 
 
  Αιµορραγία από τον κόλπο ή σταγόνες αίµατος στο µεταξύ των περιόδων διάστηµα, 
  ύστερα από την εµµηνόπαυση ή µετά τη σεξουαλική επαφή. 
 
  Ραγδαία απώλεια βάρους χωρίς συγκεκριµένη αιτία. 
  
  Το όποιο έλκος, πόνος ή γρατσουνιά που δε γιατρεύεται µέσα σε λίγες εβδοµάδες. 
 
  Ένας σπίλος που µεγαλώνει, φέρνει φαγούρ , κοκκινίζει, χάνει το αρχικό του σχήµα 
  ή αιµορραγεί. 
 
  Σοβαροί υποτροπιάζοντες πονοκέφαλοι. 
 
  Ξαφνική δυσκολία στην κατάποση. 
 
  Ξαφνική απώλεια της φωνής ή επίµονη βραχνάδα. 
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Επίµονος πόνος στο υπογάστριο ή στην πύελο



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Αν δεν ελεγχθούν οι καρκίνοι, µπορεί ν  διογκωθούν και να εξαπλωθούν σε άλλα 
σηµεία του σώµατος, σχηµατίζοντας έτσι ευτερογενείς όγκους. Αν το όποιο από τα 

παραπάνω συµπτώµατα επιµένει πέρα από ια εβδοµάδα θα πρέπει να ελεγχθεί από το 
γιατρό προκειµένου να αντιµετωπιστεί ιατρικώς. Άλλωστε όσο νωρίτερα 

διακριβώνονται οι όγκοι τόσο µεγαλύτερες είναι οι πιθανότητες να ιαθούν. Οι θεραπείες 
για πολλούς καρκίνους είναι πολύ προχωρη ένες και τα ποσοστά ίασης συνεχίζουν να 

βελτιώνονται. 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΜΑΤΙΩΝ 
Στην περίοδο µετά την εµµηνόπαυση οι γυναίκες ορισµένες φορές γίνονται άγαρµπες 
και µε ασυντόνιστες κινήσεις, ενώ πέφτου σπάζουν συχνά τα οστά τους. Για το λόγο 
αυτόν, είναι πολύ βασικό να ελέγχεται τακτ κά την όραση και να γίνεται, εφόσον είναι 
απαραίτητο, αλλαγή των γυαλιών. Καθώς ερνούν τα χρόνια, περιορίζεται η έκκριση 
υγρού από το εσωτερικό του µατιού. Αυτό ει ως αποτέλεσµα την αύξηση της πίεσης 
στο µάτι, κάτι αύκωµα, που 
δεν θεραπεύε σε τύφλωση. 
Γι’ αυτό οι γυναίκες που είναι άνω των 40 ετών πρέπει να προβαίνουν σε ετήσιο έλεγχο 
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που οδηγεί σε µια πάθηση που ονοµάζεται γλαύκωµα. Το γλ
ται, µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια της όρασης και τελικά 

των µατιών τους, σε µέτρηση της πίεσης και σ’ έλεγχο του πίσω τµήµατος του µατιού. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η ΖΩΗ ΑΥΣΗ 

Τυπικά, ο όρος «εµµηνόπαυση» αναφέρεται τα χρόνια µεταξύ της τελευταίας περιόδου 

ο
έν  

βρ . 

Καθώς περνού ο γενικότερης 
α  
µε  

ικανοποιηµένη από τη δουλειά ότι δεν δαπανά αρκετό χρόνο 
για να κάνει διάφορα πράγµατα τα οποία έλει να κάνει. Ο γάµος της µπορεί να της 
προκαλεί κλειστοφοβία και µπορεί να επιθυµεί ορισµένες αλλαγές στη σχέση της ή 

ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠ
 
 σ

και του τέλους της ζωής της γυναίκας. Παρόλο που µπορεί η γυναίκα να αντιµετωπίζει 
κλασικά συµπτώµατα εµµηνόπαυσης, όπως ξαφνικές έντονες ερυθριάσεις και 

νυχτερινές εφιδρώσεις για µήνες ή ακόµα και χρόνια µετά την τελευταία της περίοδο, ο 
ργανισµός της τελικά θα προσαρµοστεί στο χαµηλότερο επίπεδο οιστρογόνου και σ’ 
αν καινούριο και συνεχή ορµονικό ρυθµό. Οι φυσικές αλλαγές που θα παρατηρεί από
εδώ και στο εξής θα συνδέονται µε τη µακρόχρονη ανεπάρκεια οιστρογόνου και τη 
φυσιολογική διαδικασία γήρανσης και τα περισσότερα από αυτά τα συµπτώµατα θα 

ίσκονται υπό τον έλεγχό της
 
 

ΑΛΛΑΓΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΚΑΛΥΤΕΡΟ 
 

ν τα χρόνια, µπορεί το άτοµο να φθάσει σε µια περίοδ
ξιολόγησης. Έτσι, η γυναίκα µπορεί να έχει ένα αίσθηµα που να την βασανίζει σχετικά

 κάτι στη ζωή της που θέλει ν’ αλλάξει, αλλά ενσυνείδητα ή ασυνείδητα, ανάβαλε να
κάνει τις αλλαγές αυτές γιατί ο χρόνος ποτέ δεν της έφθανε. Μπορεί να µην αισθάνεται 

 της. Μπορεί να αισθάνεται 
θ



ακόµα να µείνει λίγο µακριά απ . Αν κάποια από τις πιο πάνω 

π  

κ

β
να π  ν’ 

αποφασίσει να µείνει σ’ ένα  της στις προσωπικές της 

ό το σύντροφο της
περιπτώσεις συµβαίνει, πρέπει να αντιµετωπίσει τα συναισθήµατά της και να 

προσπαθήσει να είναι ειλικρινής απέναντι στον εαυτό της. Να κουβεντιάσει τους 
ροβληµατισµούς της µε το σύντροφό της, µε τους φίλους της ή ακόµα και µε κάποιο
σύµβουλο γάµου. Αν πει στους ανθρώπους τι ψάχνει, είτε πρόκειται π.χ. για µια 
αινούρια δουλειά ή µια νέα φιλία, µπορεί να ανοίξει ο δρόµος για νέες ευκαιρίες. 

 
 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟ∆ΟΤΗΣΗ 
 

Οι άνθρωποι συνήθως ξεκινούν να προετοιµάζονται γι τη συνταξιοδότησή τους όταν 
ρίσκονται ήδη στη δεκαετία των 50-60 τους χρόνων. Μπορεί και η γυναίκα ν’ αρχίσει 

εριορίζει το φόρτο δουλειάς, να κουβεντιάζει τα συνταξιοδοτικά της ή ίσως
 πιο µικρό σπίτι, δίνοντας το βάρος

σχέσεις. 
Ορισµένοι άνθρωποι διαπιστώνουν ότι η συνταξιοδότηση είναι µια φυσιολογική 

µετάβαση, άλλοι, όµως, κυρίως γυναίκες που είχαν καριέρα η οποία τις ικανοποιούσε 
πλήρως, µπορεί ν’ αντιµετωπίζουν µεγαλύτερες δυσκολίες. Ωστόσο, καλό είναι να 
προετοιµαστούν έγκαιρα για να έχουν και τον απαραίτητο χρόνο προσαρµογής. 
Άλλωστε, η προετοιµασία για τη συνταξιοδότηση χρειάζεται οργάνωση, όπως: 

 
   Οργάνωση των οικονοµικών. 

   Οργάνωση του χρόνου. 
 
 

ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟ ΣΩΜΑ 
 

νει το γήρας µε την κακή υγεία ήΗ κοινωνία συχνά εξοµοιώ  τις ασθένειες, θεωρώντας 
ότι η σωµατική ευελιξία δεν συµβαδίζε ε το γερασµένο σώµα. Αυτή η άποψη 

δηµιουργεί αρνητικά σ ίζεται σωστά η υγεία, 

απ α 

π
καθώς περνο ων οστών να 

χρειάζονται περισσότερο  για να θεραπευτούν. 
    Ορισµένα κύτταρα, όπως εκ ων νεύρων, δεν έχουν αυτή τη 

α

ι µ
τερεότυπα. Λαµβανοµένου υπόψη ότι φροντ

η σωµατική ευελιξία µπορεί να διατηρηθεί έστω και στα γηρατειά. Το γήρας δεν θα 
πρέπει να είναι συνώνυµο µε ασθένειες. ∆εν είναι υποχρεωτικό ένας οργανισµός να 
ασθενήσει επειδή γέρασε. Μόνο ορισµένες λειτουργίες του σώµατος είναι λιγότερο 
οδοτικές. Πολλές αλλαγές µπορούν να προληφθούν εφόσον το άτοµο είναι σε θέση ν

τις αντιµετωπίσει έγκαιρα. 
 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΙΣΤΩΝ 
Σε περίπτωση ατυχήµατος ή µόλυνσης, τα κύτταρα του σώµατος αναλαµβάνουν να 
αποκαταστήσουν τη ζηµιά. Τα υγιή κύτταρα αναλαµβάνουν να µεγαλώσουν ή να 

αραγάγουν υποκατάστατα των απωλεσθέντων. Εντούτοις, η λειτουργία αυτή υποτονεί 
ύν τα χρόνια, µε αποτέλεσµα τα κοψίµατα και τα σπασίµατα τ

χρόνο
είνα του εγκεφάλου και τ

δυνατότητα αυτοαποκατάστασης και όταν καταστρέφονται δεν µπορούν ποτέ να 
ντικατασταθούν. Έτσι εξηγείται γιατί η απώλεια της µνήµης είναι ένα τόσο σύνηθες 

φαινόµενο των γηρατειών. 
 



ΟΣΤΑ ΚΑΙ ΜΥΕΣ 
να από κλασικά συµπτώµατα των ηλικιωµένων γυναικών είναι η µείωση της οστική

µάζας, η οποία, στην πιο αυστηρή της µορφή, οδηγεί στην οστεοπόρωση. Αυτό 
οκαλεί πίεση των οστών της σπονδυλικής στήλης, που έχει ως αποτέλεσµα του

νους στη µέση και τελικά την κύρτωση. Εξάλλου, χάνεται το νερό από τους δίσκου
των χόνδρων που βρίσκονται µεταξύ των οστών της σπονδυλικής στήλης και η 

 να χάνει βάρος. Τα εξασθενηµένα οστά µπορεί να σ

Έ ς 

πρ ς 
πό ς 

πάσχουσα αρχίζει πάσουν έστω και 
µε µια µικρή πίεση. 

    Όπως τα εγκεφαλικά κύτταρα, ά, καθώς ο άνθρωπος γηράσκει, 
µ

µε  

∆ΕΡΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΦΟΡΑ ΑΓΓΕΙΑ 
Το γήρας προκαλεί την απίσχνανση τ τος, κάνοντάς το πιο διαφανές στην 

κ
να επανέλθει το αίµα στα φυσιολογι α ή να επαναπορροφηθεί από τους 

ιστούς. Αυτός είναι ο λόγος που ένα πληγωµ  ηλικιωµένο άτοµο µπορεί να αισθανθεί 
πολύ κουρασµένο και να απαιτηθεί περι  χρόνος για να ανακάµψει, ο οποίος αν 

   

πιο α, 
η σκλήρυνση ι η απώλεια 

ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 
Κ  

ό  

υποδοχείς στο νευρικό σύστηµα αντ  έχει αλλάξει το κέντρο βάρους του 
σώµατος, η στάση διορθώνεται µε την αντίσταση των µυϊκών οµάδων. Η στάση 

διατηρείται βάσει µιας ολόκληρης σειρά αράγοντες ταλάντωσης. Καθώς γερνάει 
ο ορ ση 

µπορεί να οδηγή ς όταν το άτοµο 
σηκώνεται απότοµα, ειδικότερα από την οριζόντια θέση. Τέτοια συµπτώµατα 

έτσι και τα µυϊκ
ειώνονται στον αριθµό. Αυτό αντιµετωπίζεται εφόσον το µέγεθος και η δύναµη των 

υπόλοιπων µυϊκών κυττάρων αυξάνεται µε την άσκηση. Αλλάζει επίσης και η σύνθεση 
του σώµατος καθώς  άνθρωπος γερνά· έτσι λοιπόν υπάρχει περισσότερο λίπος σε σχέση 

 τους µυς και την ισχνή µάζα του σώµατος. Ένα εξισορροπηµένο διαιτολόγιο και η
τακτική γυµναστική είναι βασικά στοιχεία για τις γυναίκες των 50 χρόνων. 

 

ου δέρµα
εµφάνιση. Ακόµα και τα µικροχτυπήµατα µπορεί να προκαλέσουν µώλωπες, ενώ ένα 
σοβαρό πέσιµο αιµορραγία στους βαθύτερους ιστούς. Εφόσον απολεσθούν µεγάλες 
ποσότητες αίµατος από το κυκλοφορικό σύστηµα, µπορεί να προκληθεί σοκ ή 

ατάρρευση. Ορισµένες φορές µπορεί να χρειαστούν εβδοµάδες ή ακόµα και µήνες για 
κά του επίπεδ

ένο
σσότερος

δεν παρασχεθεί τότε η όλη περίοδος θεραπείας θα αποβεί άνευ αποτελέσµατος, θα 
επιφέρει κατάπτωση και θα προκαλέσει ανησυχία. 

  Οι βαθµιαίες αλλαγές στο συνεκτικό ιστό είναι περισσότερο εµφανείς στο πίσω µέρος
των χεριών, όµως είναι διάχυτες και σ’ ολόκληρο το σώµα. Ο συνεκτικός ιστός γίνεται 

 σκληρός και χάνει την ελαστικότητά του, οδηγώντας σε παθήσεις όπως η αρθρίτιδ
 των αρτηριών, οι µειωµένες δυνατότητες των πνευµόνων κα

της τονικότητας του δέρµατος. 
 

 ΣΤΑΣΗ 
αθώς περνούν τα χρόνια µπορεί να φαίνεται δύσκολο στον άνθρωπο να διατηρήσει µια
σωστή στάση. Η στάση είναι αποτέλεσµα της συστολής διάφορων µυϊκών οµάδων και 
ταν χάνεται η ισορροπία αµέσως αποκαθίσταται υποσυνείδητα, µέσω ενός αισθητικού
µηχανισµού που εδρεύει στο δέρµα, τους µυς, τις αρθρώσεις ακόµα και τα οστά. Ο 
µηχανισµός αυτός καλείται ιδιοδεκτική αισθητικότητα. Ευθύς ως οι ιδιοδεκτικοί 

ιληφθούν ότι

ς από π
γανισµός, επιβραδύνεται η µετάδοση των µηνυµάτων των νεύρων και η ταλάντω

αυξάνεται. Έτσι, εύκολα µπορεί το άτοµο να χάσει την ισορροπία του αν σκοντάψει ή 
πέσει. Επιπλέον, αν παραπατήσει είναι πολύ πιθανό να πέσει. 

 
ΠΙΕΣΗ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ 

Άλλοι αυτορρυθµιζόµενοι µηχανισµοί χάνονται καθώς περνούν τα χρόνια, όπως η 
διατήρηση της πίεσης του αίµατος κατά τη διάρκεια των αλλαγών στη στάση. Αυτό 

σει σε ιλίγγους και σε µια τάση απώλειας της ισορροπία



προκαλούνται από τη βαρύτητα υ αίµατος στο κάτω µέρος του 

συ ’ 

µεταφέρεται περισσότερο αίµα στ  απώλεια της ελαστικότητας των 
αιµοφόρων αγγείων σηµαίνει επίσης ότι είναι δυσκολότερο να φθάσει το οξυγόνο στους 

ισ . 

Τ  
κ  
στους πνεύµονες, µε αποτέλ µατική η εξαγωγή αερίων. 

απ α 

Κ ν 
µα α 
καταστρέφοντα ιχείο είναι ένα 

   ν 
α ε 

ΑΚΟΗ 
Η ακοή γίνεται λιγότερο οξεία καθώς ο ος γερνάει και ένα προσεκτικά 

µελετηµέν  βαθµό. 
Αν είχε αντιµετωπιστεί πρόβληµα ακοής  συγκριτικά νεότερη ηλικία, ευκολότερα 

ακ ο 
ερ , 

 που προκαλεί η πίεση το
σώµατος, αποστερώντας το µυαλό από την κατάλληλη ποσότητα αυτού. Αυτό δεν 
µβαίνει σε νεότερη ηλικία, διότι αµέσως λαµβάνουν χώρα διορθωτικές κινήσεις σ
ολόκληρο το σώµα, αυξάνοντας την απόδοση της καρδιάς, µε αποτέλεσµα να 

ον εγκέφαλο. Η

τούς και αυτό αυξάνει την εργασία της καρδιάς
 

ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ 
α κύτταρα των πνευµόνων µπορεί να προσβληθούν είτε λόγω της ηλικίας είτε από

άποια ασθένεια. Τότε, εµφανίζεται ένας περιορισµός της επιφάνειας των αερόσακων
εσµα να είναι λιγότερο αποτελεσ

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη δυσκολία κατά την εκπνοή. Το πρόβληµα µπορεί να 
αντιµετωπιστεί σε µεγάλο βαθµό µε την άσκηση, που βελτιώνει την ικανότητα των 

πνευµόνων. 
 

ΝΕΦΡΑ 
Τα όργανα αυτά επηρεάζονται από την εξασθένηση του κυκλοφορικού συστήµατος. Η 
ικανότητα φιλτραρίσµατος του αίµατος περιορίζεται και πολύ σηµαντικές ανόργανες 
ουσίες επαναπορροφώνται πιο σιγά. Τα κατεστραµµένα κύτταρα των νεφρών δεν 
οκαθίστανται, όµως υπάρχουν πλούσιες πηγές δύναµης ακόµα και από ένα µονάχ

υγιές νεφρό. 
 

ΜΑΤΙΑ 
αθώς περνούν τα χρόνια εξασθενούν τα αισθητήρια όργανα. Ορισµένα τµήµατα τω
τιών, όπως οι φακοί και ο κερατοειδής χιτώνας του οφθαλµού, έχουν αρχίσει ν

ι και ν’ αλλάζουν ελαφρώς σχήµα. Όντως, αυτό το στο
τόσο φυσιολογικό επακόλουθο των γηρατειών ώστε είναι δυνατόν, για τους ειδικούς, να 

µπορούν να εκτιµήσουν την ηλικία ενός ανθρώπου, µε µεγάλα ποσοστά ακρίβειας, 
βλέποντας το πίσω µέρος του µατιού µ’ ένα οφθαλµοσκόπιο. 

  Όταν οι φακοί αλλάζουν σχήµα, η ικανότητα εστίασης εικόνων στο
µφιβληστροειδή χιτώνα περιορίζεται· αυτό µπορεί εύκολα να αντιµετωπιστεί µ

γυαλιά. 
Τα κύτταρα του αµφιβληστροειδή χιτώνα θα ευαισθητοποιούνται επίσης λιγότερο στο 
φως καθώς περνούν τα χρόνια και µπορεί να γίνει ακόµα δυσκολότερη η όραση και η 
ανάγνωση όταν το φως είναι χαµηλό. Κατά µέσο όρο, µια γυναίκα 85 ετών χρειάζεται 
περίπου οκτώ φορές περισσότερο φως απ’ ό,τι ένας νέος για να µπορέσει να δει καλά. 
Αυτός είναι και ο λόγος που δωµάτια, σκάλες και σκαλοπάτια πρέπει να φωτίζονται 

πολύ καλά. 
 

 άνθρωπ
ο βοήθηµα ακοής µπορεί να βελτιώσει τα πράγµατα σε πολύ µεγάλο

σε
προσαρµόζεται το άτοµο σ’ ένα βοήθηµα της ακοής, όταν, από µόνο του, µπορεί ακόµα 

να διακρίνει τους ήχους και τους τόνους από το να περιµένει το πρόβληµα να γίνει 
όµα πιο έντονο. Οι ηλικιωµένοι είναι δυσκολότερο να προσαρµοστούν σ’ ένα τέτοι

γαλείο. ∆εδοµένου ότι ούτε η ακοή, ούτε η όραση παραµένουν όπως στη νεαρά ηλικία
θα πρέπει να ελέγχονται τακτικά και οι δύο αισθήσεις. 

 



ΓΕΥΣΗ ΚΑΙ ΟΣΦΡΗΣΗ 
θώς περνούν τα χρόνια η αίσθηση της όσφρησης εξασθενεί. Έτσι, οι τροφές φαίνετα
να χάνουν τη µυρωδιά τους και ίσως να χρειαστεί όλο και περισσότερο αλάτι ή 

ροκειµένου 

Κα ι 

πρόσθετα χορταρικά και µπαχαρικά π να τους δοθεί περισσότερη µυρωδιά 
και νο τιµιά. 

ΚΟΠΩΣΗ ΚΑΙ Υ ΣΩΜΑΤΟΣ 

ψυχολογική, είτε σωµατική. Για παρά , το πεπτικό σύστηµα µπορεί να µην 
αντιµετωπ  

    Οι αλλαγές στο ορµονικό σύστηµα κάτι το σύνηθες κατά την κούραση. 
Γ

µικρότερη απόδο ά την κούραση. 

Επειδή τα κύτταρα του εγκεφάλου δεν αν γονται από µόνα τους, η λειτουργία τους 
και ο αριθµός τους µικραίνει καθώς . Το αποτέλεσµα είναι ακόµα πιο 
εµφ  

γίνει αποµνηµόνευση νέων πληροφορ  ηλικιωµένοι άνθρωποι βρίσκουν 
ευκ
που µπορεί να εξηγήσε  τις αναµνήσεις του 
παρελθόντος). Εντούτοις, ο αριθµός των κυττάρων του εγκεφάλου που χάνεται είναι 

    Μπορεί, ε δοχή νέων 

π  
των  δεν 
πα ις 
που ει» 

ΟΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΣΧΕΣΕΙΣ 

σύ ν 
εργασία του, να απαιτεί ιδιαίτερη π  να αντιδρά µε γκρίνιες. Ή, 

σ
 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟ
Τα αποτελέσµατα του γήρατος είναι πιο εµφανή όταν ο άνθρωπος αισθάνεται 
κουρασµένος απ’ ό,τι όταν είναι ξεκούραστος. Η κόπωση µπορεί να είναι είτε 

δειγµα
ίζει κανένα πρόβληµα ως ότου υποστεί µια φυσική κόπωση λόγω λήψης

µεγάλων ποσοτήτων ζάχαρης. 
 είναι επίσης 

ια παράδειγµα, ο θυρεοειδής αδένας ελέγχει το µεταβολισµό του σώµατος και έχει 
ση κατ

 
Ο ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 

απαρά
περνούν τα χρόνια

ανές όταν χρησιµοποιείται ο µηχανισµός της µνήµης, ειδικότερα όταν χρειάζεται να
ιών. Οι πιο

ολότερο να θυµούνται στοιχεία από το απώτερο παρελθόν αντί του πρόσφατου (κάτι 
ι το στερεότυπο των ηλικιωµένων να ζουν µε

απειροελάχιστος σε σχέση µε το σύνολο που παραµένει – µια πιο λογική αιτία της 
εξασθένησης της νοητικής λειτουργίας είναι η ανεπάρκεια οξυγόνου λόγω της 

σκλήρυνσης των οστών, των χόνδρων και των µυών. 
πίσης, η συµπεριφορά να γίνει δύσκαµπτη, µε αποτέλεσµα η απο

ιδεών ή πληροφοριών να γίνεται όλο και δυσκολότερη. Εντούτοις, εφόσον υπάρχει µια 
συνεχής λειτουργία των νοητικών ικανοτήτων, η νόηση δεν εξασθενεί σε σηµαντικό 

βαθµό. Όµως, δεν είναι τόσο εύκολη η εκµάθηση νέων δεξιοτήτων. 
    Παρόλο που η νοητική εξασθένηση είναι αποτέλεσµα των γηρατειών, στην 

ραγµατικότητα είναι µια φυσιολογική διαδικασία που έχει ξεκινήσει από την ηλικία
16 ήδη ετών. Για το µεγαλύτερο διάστηµα της ζωής του ανθρώπου ως ενήλικας
ρατηρείται καµία εξασθένηση, κυρίως γιατί αποκτούνται νέες εµπειρίες και γνώσε
αντισταθµίζουν τα πάντα. Αυτός είναι και ο λόγος που ένα µυαλό που «δουλεύ

διατηρείται σε πνευµατική εγρήγορση. Όπως ακριβώς καταστρέφεται ένας αγύµναστος 
µυς, έτσι εξασθενεί και το αγύµναστο µυαλό. Είναι πολύ σηµαντική η εξάσκηση του 

µυαλού. Η ίδια η ηλικία δεν επιφέρει πνευµατική εξασθένηση. 
 
 

 
Ορισµένες φορές η συνταξιοδότηση δηµιουργεί προβλήµατα στο γάµο. Τα ζευγάρια που 

πριν περνούσαν πολύ ευτυχισµένα τα βράδια τους και τα Σαββατοκύριακα, 
διαπιστώνουν ότι είναι δύσκολο να κουβεντιάζουν και να αντέχει ο ένας τον άλλο 

συνέχεια. Μπορεί να εµφανιστούν προβλήµατα που το ζευγάρι δεν έχει φανταστεί. Ο 
ντροφος µπορεί, για ν’ αντισταθµίσει την απώλεια δύναµης και γοήτρου που είχε στη

ροσοχή, και η γυναίκα



ένας άνδρας και µια γυναίκα οι οποίοι εργάζονταν και είχαν και τη φροντίδα των 
παιδιών τους µπορεί να διαπιστώσο ο άνδρας γίνει συνταξιούχος και τα υν ότι, όταν 

παιδιά φύγουν από το σπίτι, έχουν λιγότερα κοινά ενδιαφέροντα απ’ ό,τι είχαν 
φανταστεί. 

 
Οι πιο κάτω προτάσεις µπορεί να συµβάλουν στην αντιµετώπιση των πιεστικών 

καταστάσεων: 
 

   Σχεδίαση πραγµατοποίησης τόσο κοινών, όσο και χωριστών δραστηριοτήτων
έριµνα-φροντίδα  για ένα  τακτοποιηµένο σπίτι  ώστε  και  οι  δύο να  έχουν  

χώρο 
φυγής, για παράδειγµα το δωµάτιο της τηλεόρασης ή το γραφείο. 

   Σεβασµός προς τους φίλους, τις συζητήσεις και τις δουλειές ρουτίνας του 
συντρόφου. 

. 
   Μ ένα  

   Εύρεση  ενός κοινού  ενδιαφέροντος, όπως  για παράδειγµα  ένα  κοινό χόµπι, µια  
µικρή 

επιχειρηµατική δραστηριότητα, ένα κοινό εκπαιδευτικό πρόγραµµα. 
   ∆ιατήρηση   ανοικτού   καναλιού   επικοινωνίας. Ο  σύντροφος   µπορεί  να  είναι   

και  ο 
καλύτερος φίλος. 

   ∆ιατήρηση  ενός  ευρύ  κύκλου φίλων. Οι  φίλοι είναι  απαραίτητοι  όχι  µόνο για 
σήµερα 

αλλά και για το µέλλον, όταν ένας από τους δυο συντρόφους µπορεί να µείνει µόνος
   Οργάνωση από κοινού των οικονοµικών. 

 
ν ο γάµος δεν πήγε ποτέ καλά και ποτέ δεν λύθηκαν τα προβλήµατα, η όλη κατάσταση

τιστεί ιδιαίτερα όταν οι δύο αυτοί άνθρωποι θα βρίσκονται µαζί για ένα µ
ης ηµέρας. Η συναισθηµατική πίεση θα είναι µεγάλη – µπορεί όµ

. 

Α  
θα φορ εγάλο 

µέρος τ ως να 
αποφευχθεί, εφόσον αντιµετωπιστούν έγκαιρα τα προβλήµατα. 

    Η ζωή στην οποία υπάρχει πλήρ αιτεί φυσική αγάπη. Η ικανότητα 
σε ν 

στους ηλικιωµένους µπορεί να αποτελέσει θέµα ταµπού. Η συµπεριφορά αυτή 
προκύπτει από που είναι µια 

λανθασµένη άποψη. Εντούτοις, στις µ  µας, η σεξουαλική επαφή γίνεται 
περ ό 
πρ ι 

όν ι 
µ  
ν  

Π  
ε
τ  

παρενέργειες. 

ης ικανοποίηση απ
ξουαλικής επικοινωνίας µε το σύντροφο δεν θα πρέπει να σταµατήσει µε το γήρας. Α
η γυναίκα διαπιστώσει ότι η συχνότητα των σεξουαλικών της επαφών µε το σύντροφό 
της εξασθενεί, θα πρέπει να προσπαθήσει να βρει τους λόγους. Ορισµένοι άνθρωποι 
πιστεύουν ότι το σεξ δεν είναι αναγκαίο για τους ηλικιωµένους. Η σεξουαλικότητα 

 τη θεωρία ότι το σεξ για την ικανοποίηση του ανθρώ
έρες

ισσότερο για προσωπική ικανοποίηση και λιγότερο για τεκνοποιία. Γνωρίζουµε απ
όσφατες έρευνες ότι οι άνθρωποι στην ηλικία των 70 ετών και πέρα έχουν ανάγκη κα

τως διατηρούν δραστήρια σεξουαλική ζωή. ∆υστυχώς, αυτό συχνά διατηρείτα
υστικό. Θα πρέπει να γίνει κατανοητό ότι, καθώς ο άνθρωπος γηράσκει, εξακολουθεί
α έχει την ικανότητα για σωµατικό έρωτα όπως ακριβώς στα 20 και 30 του χρόνια, και

τώρα είναι όντως ο κατάλληλος χρόνος για να παραµεριστούν τα ταµπού και τα 
εµπόδια. 

ολλά ηλικιωµένα ζευγάρια διαπιστώνουν ότι το σεξ είναι πιο ευχάριστο το πρωί όταν
ίναι ξεκούραστοι απ’ ό,τι το βράδυ, που είναι πιο κουρασµένοι. Όντως, οι άνδρες έχουν 
ο ύψιστο επίπεδο ορµονών µεταξύ των ωρών τέσσερις το πρωί και το µεσηµέρι, και το
ελάχιστο στις οκτώ το βράδυ. Θα πρέπει, ακόµη, να ενθαρρύνεται και ο αυνανισµός, 
ειδικότερα για τις µοναχικές γυναίκες καθώς και για εκείνες που ο άνδρας τους είναι 
άρρωστος. Ανεξάρτητα του πόσο συχνά εφαρµόζεται, ο αυνανισµός δεν έχει κακές 



 
∆ΙΑΖΥΓΙΟ 

Οι γάµοι διαλύονται δυσκολότερα όταν οι άνθρωποι γηράσκουν. Ύστερα από ένα 
ιαζύγιο πολλές γυναίκες αισθάνονται πολύ γριές για να είναι ελκυστικές και φοβούντα

ότι κανένας πια δεν θα τις επιθυµήσει. Ορισµένες γυναίκες είναι λυπηµένες γιατί έµειναν 
 από 20 ή και περισσότερα χρόνια έγγαµης συµ

δ ι 

µόνες τους ύστερα βίωσης και άλλες 

α
γυναίκες αισθάνοντα νια που διέθεσαν 
για ην 

τους όµα 

µε αι 

ήδη µεγαλώσει και µπορούν µόνα  τον εαυτό τους. Το µεγαλύτερο 
βάρος από εδώ και στο εξής είναι να µεγιστοποιήσει όσο το δυνατόν πιο 

αποτελεσµατικά τις δυνατότητες που της δίνονται µελλοντικά. 
 

ΜΟΝΑΧΙΚΗ ΖΩΗ 
Αν η γυναίκα ζει µόνη της, έχει µια ποικιλία τρόπων ζωής µπροστά της. Μπορεί να 
ζήσει µόνη της, στο ίδιο ή σε ένα καινούριο σπίτι, εκµεταλλευόµενη τους χώρους του 
σπιτιού που δεν χρησιµοποιεί, νοικιάζοντάς τους σε άλλους µοναχικούς επισκέπτες. 
Μπορεί, επίσης, να ζήσει κοινοβιακά, όπως για παράδειγµα σ’ ένα οίκο ευγηρίας. 

 
ΜΗΠΩΣ ΕΙΝΑΙ Η ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ; 

 
Υπάρχουν πάρα πολλά θετικά στοιχεία που µπορούν να λεχθούν για τα γηρατειά. 

Γηρατειά σηµαίνουν ότι ο άνθρωπος γίνεται πιο σοφός, µε µεγαλύτερη εµπειρία και 
γνώση. Γηρατειά σηµαίνουν ότι ο άνθρωπος έχει µικρότερες πιθανότητες να 

προσβληθεί από διάφορες ασθένειες, όπως επίσης ότι έχει µεγαλύτερες πιθανότητες 
µακροζωίας σε σχέση µε ένα µωρό. Όντως, όσο πιο ηλικιωµένοι, τόσο µεγαλύτερες οι 
πιθανότητες για µακροζωία. Ένα µωρό µπορεί, κατά µέσο όρο, να ζήσει 75 χρόνια, 

όµως µια γυναίκα 75 ετών αναµένεται να ζήσει άλλα 12 χρόνια. 
    Πολλές γυναίκες βιώνουν τη µεγαλύτερη ευτυχία στη µέση και τη γεροντική τους 

ηλικία, κάτι που ακούγεται ιδιαίτερα ευχάριστο αν ληφθεί υπόψη ότι µπορεί η γυναίκα 
να ζήσει πάνω από το ένα τρίτο της ζωής της, µετά την ηλικία των 50 ετών. Όταν µια 
γυναίκα περάσει στην εµµηνόπαυση, πιθανότατα γνωρίζει τον εαυτό της καλύτερα απ’ 
,τι παλαιότερα. Όχι µόνο γνωρίζει τι είναι, αλλά πιθανότατα να έχει και µια σαφέστερη 
εικόνα του τι θέλει και πως µπορεί να το επιτύχει. Έχοντας περισσότερο χρόνο στη 

διακόπτουν εντελώς τις κοινωνικές τους συναναστροφές. 
    Από οικονοµικής άποψης, οι γυναίκες µπορεί να αντιµετωπίζουν δυσκολίες, 
ειδικότερα αν δεν έχουν εκπαιδευτεί για µια συγκεκριµένη εργασία ή εφόσον 

ισθάνονται πολύ ηλικιωµένες για να ξεκινήσουν µια καινούρια καριέρα. Ορισµένες 
ι κυριολεκτικά λεηλατηµένες ύστερα από τόσα χρό

την ανατροφή των παιδιών και την παροχή βοήθειας στο σύζυγο για να πετύχει στ
καριέρα του. 

    Επιπλέον, η θλίψη αυτή µπορεί να σηµαίνει ότι το διαζύγιο είναι το τέλος της ζωής 
. Όµως, ζώντας µέσα σ’ ένα περιβάλλον απελπισίας, πόνου, αυτολύπησης, ακ

και µίσους για τον εαυτό τους, πολλές από αυτές διαπιστώνουν ότι η ζωή βελτιώνεται 
τά το διαζύγιο. Ορισµένες γυναίκες αποφασίζουν να δουλέψουν, άλλες αισθάνοντ

κυρίες του εαυτού τους και δεν διστάζουν να βγουν µ’ έναν άλλον άνδρα. Ορισµένες 
γυναίκες, ακόµα, ευχαριστιούνται µε το σεξ, και αισθάνονται ξαναγεννηµένες ύστερα 
από το διαζύγιο, όταν δηµιουργήσουν µια σχέση που τις ικανοποιεί πλήρως µ’ έναν 
καινούριο, πιο συµπαθητικό σύντροφο. Αν µια γυναίκα περάσει από το δρόµο του 
διαζυγίου στη µέση ηλικία θα πρέπει να σκεφτεί ότι υπάρχουν ακόµα πολλά χρόνια 

µπροστά της, τα οποία µπορεί να απολαύσει. Αν έχει περάσει στην εµµηνόπαυση δεν 
χρειάζεται ν’ ανησυχεί µήπως µείνει έγκυος, κι εφόσον έχει παιδιά πιθανότατα έχουν 

 τους να φροντίζουν

ό



διάθεσή της για αναψυχή και λιγότερες οικογενειακές ευθύνες, µπορεί να επιδιώξει αυτά 
που επιθυµεί. 

περιόδου πιθανότατα να προκύπτει από 
ηγούµενες δεκαετίες. Η αλλαγή είναι και 

ρόνια. Το σώµα της αλλάζει και 
το ίδιο ισχύει για τις απόψεις της για τη ζωή. 
ς και πολύ ενδιαφέρουσες ευκαιρίες εµφανίζονται. Ακόµα κι αν η 

ς, θα διαπιστώσει ότι ο τρόπος που τα 
διαφορετικούς 
 για πολλούς η 

ς αυτή θεωρείται ως τα χρυσά χρόνια. 
 βρίσκονται στην εµµηνόπαυση έχουν µε επιτυχία παρέλθει τις 

ριο και τώρα έχουν την ελευθερία να 
ύνης. Αν έχουν παιδιά, το πιθανότερο 

ι συνήθως έχουν 
ή τους, γι’ αυτό συχνά αναπτύσσουν µ’ αυτούς µια σχέση 

 περίοδος µετά την εµµηνόπαυση µπορεί για 
αλύσουν µια σχέση που δεν τις πληρεί. 

ρο χρόνο στη διάθεσή τους για τον εαυτό τους, µπορούν να 
 το ενδιαφέρον τους στη διατήρηση της φυσικής τους υγείας και ενδεχοµένως 

ικών τους προσόντων. Τα τελευταία χρόνια της ζωής θα 
ονται από έλλειψη καταπίεσης και µια µεγαλύτερη αντοχή έναντι 

 ώστε ένα σηµαντικό µέρος της ζωής της γυναίκας 
ρτάται να το αξιοποιήσει όσο το 

δυνατόν καλύτερα. 

    Η ικανοποίηση της µετά την εµµηνόπαυση 
διαφορετικά πράγµατα σε σχέση µε τις προ

πρέπει να είναι το σηµείο – κλειδί για τα τελευταία της χ

    Πολλές καινούριε
γυναίκα διατηρεί τα τρέχοντα ενδιαφέροντά τη
αντιµετωπίζει θα είναι διαφορετικός και ότι θα την ευχαριστούν µε 

ι τις δικές της χάρες και ενδιαφέροντα καιτρόπους. Κάθε ηλικία έχε
περίοδο

    Οι γυναίκες που
αλλαγές που δηµιουργήθηκαν µε την κλιµακτή
απολαύσουν το σεξ χωρίς το άγχος της εγκυµοσ

είναι να είναι µεγάλα και να ζουν ανεξάρτητα. Οι σύντροφο
περισσότερο χρόνο στη διάθεσ

συντροφικότητας. Από την άλλη, η
ορισµένες γυναίκες να είναι η κατάλληλη για να δι

    Επειδή έχουν περισσότε
εστιάσουν
στην ανάπτυξη των πνευµατ
πρέπει να χαρακτηρίζ
των τρίτων. Η φύση έχει προνοήσει
να το ζήσει µετά την εµµηνόπαυση – από την ίδια εξα
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ΕΡΩΤΗΣΗ Νο1 
 
 
Ηλικία 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 

35 – 41         8                                                          8% 
41 – 47                                     20                                                       20% 
47 – 53                                     26                                                       26% 
53 – 59                                     14                                                       14% 
59 – 65                                      8                                                          8% 
65 – 71                                     12                                                       12% 
71 – 77                                     12                                                       12% 
ΣΥΝΟΛΟ                                100                                                    100% 
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65 εώς 71 71 εώς 77

 
Σχόλια:  Η ηλικία των 35 µε 50 ετών αποτελεί το 54% των ερωτηθέντων γυναικών που 

 αυτή την ηλικιακή οµάδα, 
της προ-εµµηνόπαυσης. 

ηθέντων γυναικών που 
ρώθηκαν από αυτή την 
ονται στο στάδιο της 

δεκαετία των 65 µε 75 
εκείνες που βρίσκονται 

 
 
 

έλαβαν µέρος στην έρευνα. Τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από
ντιπροσωπεύουν τις γυναίκες εκείνες που βρίσκονται στο στάδιο α

  Η δεκαπενταετία των 50 µε 65 ετών αποτελεί το 22% των ερωτ
αποτέλεσαν το συνολικό δείγµα της έρευνας. Τα στοιχεία που συγκεντ
ηλικιακή οµάδα, αντιπροσωπεύουν τις γυναίκες εκείνες που βρίσκ
εµµηνόπαυσης. 
  Το υπόλοιπο 24% του συνολικού δείγµατος της έρευνας αγγίζει την 
ετών. Η ηλικιακή αυτή οµάδα, αντιπροσωπεύεται από τις γυναίκες 
στο στάδιο της όψιµης ή καθυστερηµένης εµµηνόπαυσης. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

% 

 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ
 
35 – 38                                      2                                                         4% 
38 – 41                                      6                                                       12
41 – 44                                     12                                                      24% 
44 – 47                                      8                                                       16% 
47 – 50                                     16                                                      32% 
50 – 53                                      6                                                       12% 
ΣΥΝΟΛΟ                                 50                                                    100% 
 
 



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
50 εώς 53

12%
35 εώς 38

4% 38 εώς 41
12%

41 εώς44
24%

44 εώς 47
16%

47 εώς 50
32%

35 εώς 38 38 εώς 41 41 εώς44 44 εώς 47 47 εώς 50 50 εώς 53
 

 
Σχόλια:  Μόλις το 4% του δείγµατος της έρευνας για την προ-εµµηνόπαυση εκπροσωπείται 
από γυναίκες ηλικίας 35 έως 38 ετών, κατη
έρ

γορία της οποίας τα στοιχεία που προσφέρει στην 
ι 

σ

 & 50 έως 53, συγκεντρώνουν το ποσοστό του 24% του 
τος, από 12% η κάθε ηλικιακή οµάδα. 

ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 

ευνα δεν είναι και τα πιο αντιπροσωπευτικά του δείγµατος των γυναικών που βρίσκοντα
το στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης. 

  Αντίθετα, η οµάδα γυναικών από 41 έως 50 ετών, συγκεντρώνει το µεγαλύτερο ποσοστό 
ύψους 72% του πιο αντιπροσωπευτικού δείγµατος για την έρευνα µε θέµα την προ-
εµµηνόπαυση. 
Τέλος, οι οµάδες ηλικίας 38 έως 41  
δείγµα
 
Ε
 
 

ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
 
48 – 53                                      4                                                         8% 
53 – 58                                    10                                                       20% 
58 – 63                                    12                                                       24% 
63 – 68                                     8                                                        16% 
68 – 73                                     8                                                        16% 
73 – 78                                     8                                                        16% 
ΣΥΝΟΛΟ                                50                                                     100% 
 
 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
48 εώς 53

8%

53 εώς 58
20%
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16%
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16%

68 εώς 73
16%

48 εώς 53 53 εώς 58 58 εώς 63 63 εώς 68 68 εώς 73 73 εώς 78
 

 
Σχόλια:  Η έρευνα για την εµµηνόπαυση κατηγοριοποιεί το δείγµα της σε γυναίκες που 
βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης και σε γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της 
όψιµης ή καθυστερηµένης εµµηνόπαυσης. 

  Η πρώτη οµάδα γυναικών από 48 έως 58 ετών εκπροσωπεί την κατηγορία γυναικών που 
βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης και η οποία συγκεντρώνει το ποσοστό του 28%. 

  Η δεύτερη οµάδα γυναικών από 58 έως 78 ετών εκπροσωπεί την κατηγορία γυναικών που 
βρίσκονται στο στάδιο της όψιµης – καθυστερηµένης εµµηνόπαυσης και η οποία 
συγκεντρώνει το ποσοστό του 72%. 
 
άρος 

                                    32% 

                                  0% 
31 – 144                                  0                                                         0% 
44 – 157                                  2                                                         2% 
ΥΝΟΛΟ                                100                                                   100% 

Β
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
53 – 66                                     32                  
66 – 79                                     38                                                      38% 
79 – 92                                     22                                                      22% 
92 – 105                                    4                                                         4% 
105 – 118                                  2                                                         2% 
118 – 131                                  0                       
1
1
Σ
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 70% του δείγµατος της έρευνας  µοιράζονται οι 

τις κατηγοριοποιεί σε τρεις 
 οµάδες σωµατικού βάρους:  σε ελλιποβαρείς, σε άτοµα µε κανονικό – υγιές 

υπερβολικά υπέρβαρες 
υ χαρακτηρίζονται ως 
ου χαρακτηρίζονται ως 
gr έως 160kgr και που 

 
 
 

γυναίκες εκείνες που ζυγίζουν από 50kgr έως 80kgr, γεγονός που 
διαφορετικές
βάρος σώµατος και, σε πιθώς υπέρβαρες. 
  Πολύ µικρά είναι τα ποσοστά που αγγίζουν οι υπέρβαρες έως 
γυναίκες. Ένα 4% αυτές που ζυγίζουν από 90kgr έως 105kgr και πο
υπέρβαρες, ένα 2% αυτές που ζυγίζουν από 105kgr έως 120kgr και π
πολύ υπέρβαρες και, τέλος ένα άλλο 2% αυτές που ζυγίζουν από 145k
χαρακτηρίζονται ως υπερβολικά υπέρβαρες. 
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ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑ
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
52 – 67                                      22                                                     44% 
67 – 82                                      16                                                     32% 
82 – 97                                       6                                                      12% 
97 – 112                                     4                                                        8% 
112 – 127                                   0                                                        0% 
127 – 142                                   0                                                        0% 
142 – 157                                   2                                                        4% 
ΣΥΝΟΛΟ                                  50                                                   100% 
 
 



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

82 εώς 97
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8% 142 εώς 157
4%
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χόλια:  Το µεγαλύτερο ποσοστό ύψους 44% του δείγµατος της έρευνας µε θέµα την προ-

 της άλλης κατηγορίας (έρευνα για την εµµηνόπαυση) 
στην ίδια ακριβώς οµάδα των υπερβολικά υπέρβαρων. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
54 – 63                                      8                                                        16% 
63 – 72                                     22                                                       44% 
72 – 81                                     10                                                       20% 
81 – 90                                      6                                                        12% 
90 – 99                                      2                                                          4% 
99 – 108                                    0                                                          0% 
108 – 117                                  2                                                          4% 
ΣΥΝΟΛΟ                                 50                                                     100% 
 

Σ
εµµηνόπαυση, το αποτελούν οι γυναίκες αυτές που ζυγίζουν από 50kgr έως 70kgr, σωµατικό 
βάρος που τις κατατάσσει στις οµάδες του ελλιπές βάρους και του κανονικού – υγιές. 
  Υπέρβαρες χαρακτηρίζονται οι γυναίκες της έρευνας που συγκεντρώνουν οµοίως το 
ποσοστό του 44%.  
  Το υπόλοιπο 12% συγκεντρώνουν οι υπερβολικά υπέρβαρες γυναίκες, ποσοστό 3/πλάσιο απ’ 
αυτό που συγκεντρώνουν οι γυναίκες

 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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90 εώς 9999 εώς 108 108 εώς 117
4%0% 4%

81 εώς 90

 
Σχόλια:  Στην έρευνα που έγινε µε θέµα την εµµηνόπαυση, από το συγκεκριµένο δείγµα που 
έλαβε µέρος σ’ αυτήν, καµία γυναίκα δεν έχει ελλιπές βάρος. 
  Περίπου το 60% του δείγµατος αγγίζει τα όρια του υγιές σωµατικού βάρους, ενώ το 36% 
είναι υπέρβαρες. Τέλος, ένα 4% των γυναικών αυτής της κατηγορίας ανήκουν στην οµάδα 
των υπερβολικά υπέρβαρων ατόµων. 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο2 
 
 



Οικογενειακή κατάσταση 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

       44 (44%) 
γαµη                                                                 2  (2%)                                0  (0%) 
ιαζευγµένη                                                       0  (0%)                                0  (0%) 

Άλλο… (χήρα)                                                    0  (0%)                                6  (6%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50                                        50  
 
 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
γγαµη                                                              48 (48%)                      Έ
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Οικογενειακή κατάσταση

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 

0
Έγγαµη Άγαµη ∆ιαζευγµένη Άλλο… (χή

 
Σχόλια:  Το 92% του συνολικού δείγµατος της έρευνας εκπροσωπείται από γυναίκες 
αντρεµένες, ένα 2% από γυναίκες άγαµες και, ένα 6% από γυναίκες που χωρίς τη δική τους 
ιλογή είναι µόνες τους ή µε κάποιο µη επίσηµο σύντροφο. 

Σ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   

π
επ
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 



Έγγαµη                                                             48 (96%)   
Άγαµη                                                                 2 (4%) 
∆ιαζευγµένη                                                       0 (0%) 
Άλλο… (χήρα)                                                    0 (0%) 
ΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 

 
 

Σ

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
∆ιαζευγµένη - 
Άλλο… (χήρα)

0%Άγαµη
4%

Έγγαµη
96%

 
Έγγαµη Άγαµη ∆ιαζευγµένη - Άλλο… (χήρα)

 
 
Σχόλια:  Οι παντρεµένες γυναίκες εκπροσωπούν κατά συντριπτική πλειοψηφία το δείγµα 
της έρευνας µε θέµα την προ-εµµηνόπαυση, µε ποσοστό που φθάνει το 96%. 
  Το υπόλοιπο 4% εκπροσωπείται από άγαµε γυναίκες. 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 

                       44 (88%) 
                                 0  (0%) 

ς 

 

 
Έγγαµη                                       

µη                                Άγα



∆ιαζευγµένη                                                       0  (0%) 
                                           6  (12%) 

ΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
Άλλο… (χήρα)         
Σ
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

Έγγαµη
88%

Άγαµη - 
∆ιαζευγµένη

0%

Άλλο… (χήρα)
12%

Έγγαµη Άγαµη - ∆ιαζευγµένη Άλλο… (χήρα)
 

 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 88% της έρευνας µε θέµα την εµµηνόπαυση, 
εκπροσωπείται από παντρεµένες γυναίκες. 
  Το υπόλοιπο 12% εκπροσωπείται από γυναίκες των οποίων ο σύντροφος & πατέρας των 
παιδιών τους δεν βρίσκεται εν ζωή. 

 
 
 

 
 
 
 
 

 Νο3 
 

 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ



 

Έχετε παιδιά; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

αι                                                                     44 (44%)                            46 (46%) 
χι                                                                       6 (6%)                                4 (4%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                           50                                       50 
 
 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
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ΝΑΙ OXI

 Έχετε παιδιά;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 

0

5

 
Σχόλια:  Μόνο το 10% του συνολικού δείγµατος της έρευνας αποτελείται από άτεκνες 
ναίκες, ενώ η συντριπτική πλειοψηφία της τάξεως του 90% αποτελείται από γυναίκες που 
ουν αποκτήσει παιδιά. 

γυ
έχ
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   

αι                                                                     44 (88%)                             
χι                                                                       6 (12%)                                

ΣΥΝΟΛΟ                                                           50 (100%)                                      
 
 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ν
Ό

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
12%

ΝΑΙ
88%

ΝΑΙ ΌΧΙ
 

 
Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-

ηνόπαυση το 88% είναι µητέρες, ενώ το 12% είναι γυναίκες που δεν έχουν τεκνοποιήσει. 

 

Σ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

εµµ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 



Ναι                                                                     46 (92%) 
Όχι                                                                       4 (8%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                           50 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
8%

ΝΑΙ
92%

ΝΑΙ ΌΧΙ
 

 
Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την 
εµµηνόπαυση το 92% είναι µητέρες, ενώ το 8% είναι γυναίκες που δεν έχουν τεκνοποιήσει. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν ναι πόσα; 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
1                                                                           6 (7.79%)                          6 (7.79%) 

(23.38%) 2                                                                         13 (16.89%)                      18 



3                                                                           6 (7.79%)                        16 (20.78%) 
4                                                                           4 (5.19%)                          4 (5.19%) 
5                                                                           2 (2.60%)                          0 (0%) 

   
                                31                                      46 

6                                                                           0 (0%)                             2 (2.60%) 
ΣΥΝΟΛΟ                          
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αν ναι 
πόσα;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 

 
Σχόλια: 

% είναι το ποσοστό των γυναι15.58 κών που έχουν αποκτήσει µόνο 1 παιδί. 
% είναι το ποσοστό των γυναικών που έχουν αποκτήσει 2 παιδιά. 

ν αποκτήσει 3 παιδιά. 
ων γυναικών που έχουν αποκτήσει 4 παιδιά. 

% είναι το ποσοστό των γυναικών που έχουν αποκτήσει 5 παιδιά. 

. 

40.27
28.57% είναι το ποσοστό των γυναικών που έχου
10.38% είναι το ποσοστό τ
2.60
2.60% είναι το ποσοστό των γυναικών που έχουν αποκτήσει 6 παιδιά. 
  Τα 2 παιδιά αποτελούν κλασικό παράδειγµα της ελληνικής οικογένειας



  Αξιοσηµείωτη είναι η διαφορά στην κατηγορία γυναικών µε 3 παιδιά. Στην προ-
ην εµµηνόπαυση το 

 αριθµού 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΥΣΗ 

ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   
ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 

                         
                     

εµµηνόπαυση οι γυναίκες αυτές αγγίζουν το ποσοστό του 19.36%, ενώ στ
34.78%. 
  Μικρές είναι οι διαφορές που σηµειώνονται στις υπόλοιπες κατηγορίες
αποκτηθέντων παιδιών. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ΕΜΜΗΝΟΠΑΠΡΟ
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  
&  
 
1                                                                           6 (19.36%)  
2                                                                         13 (41.93%)  



3                                                                           6 (19.36%)                         
%)                           

                         
                           

ΥΝΟΛΟ                                                          31 (100%)                                      

 

4                                                                           4 (12.90
5                                                                           2 (6.45%)  
6                                                                           0 (0%)     
Σ
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Περίπου το 42% των γυναικών αυτής της κατηγορίας έχει 2 παιδιά. Ποσοστό 
ύψους 38.72% συγκεντρώνουν ισόποσα αυτές που έχουν 1 παιδί και εκείνες µε 3 παιδιά, µε 
ποσοστό 19.36% για κάθε µια από αυτές τις δύο κατηγορίες. Το ποσοστό του 12.90% 
αγγίζουν οι γυναίκες µε 4 παιδιά, ενώ ακριβώς το µισό αυτού του ποσοστού, δηλαδή 6.54% 
εκείνες που έχουν 5 παιδιά. 
  Αντίθετα από τις γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την εµµηνόπαυση, η 
κατηγορία µητέρων µε 6 παιδιά δεν εκπροσωπείται από το συγκεκριµένο υπό την έρευνα για 
την προ-εµµηνόπαυση δείγµα γυναικών. 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
1                                                                           6 (13.04%) 

                                18 (39.13%) 
                                16 (34.78%) 

 

2                                         
3                                         



4                                                                           4 (8.70%) 
                                          0 (0%) 

%) 
5                                 
6                                                                           2 (4.35
ΣΥΝΟΛΟ                           
 

                               46 (100%) 
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Σχόλια:  Πολύ κοντά βρίσκονται τα ποσοστά των γυναικών αυτών που έχουν 2 παιδιά 
(39.13%) και των γυναικών εκείνων που έχουν 3 παιδιά (34.78%). Ποσοστό της τάξεως του 
13.04% εκπροσωπείται από γυναίκες που έχουν µείνει στην απόκτηση 1 µόνο παιδιού, 4.35% 
από γυναίκες που έχουν 6 παιδιά και, περίπου το διπλάσιο ποσοστό της τάξεως του 8.70% 
αγγίζουν οι γυναίκες µε 4 παιδιά. 
  Αντίθετα από τις γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-εµµηνόπαυση, η 
κατηγορία µητέρων µε 5 παιδιά δεν εκπροσωπείται από το συγκεκριµένο υπό την έρευνα για 
την εµµηνόπαυση δείγµα γυναικών. 

 
 
 

 
 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο4 
 



 

Έχετε εγγόνια; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
Ναι                                                                   2 (2%)                                 34 (34%) 
Όχι                                                                 48 (48%)                               16 (16%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                       50                                          50 
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  Έχετε εγγόνια;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 

2
0

5

 
Σχόλια:  Το ποσοστό του 36% του συνολικού δείγµατος της έρευνας εκπροσωπείται από 
ναίκες που έχουν δηµιουργήσει 2 γενεές απογόνων, ενώ το 64% από γυναίκες που δεν 
πέκτησαν ή που ακόµα δεν έχουν αποκτήσει εγγόνια από τα παιδιά τους. 
Από το ποσοστό της τάξεως του 36% των γυναικών µε εγγόνια, µόνο το 2%      απ’ αυτές 
ρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης. 

Σ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 

γυ
α
  
β
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑ



 
Ναι                                                                      2 (4%) 
Όχι                                                                    48 (96%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
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Σχόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία των γυναικών αυτής της κατηγορίας µε ποσοστό 
ύψους 96% που δεν έχουν αποκτήσει εγγόνια, ενώ ένα µόλις 4% είναι το οσοστό που 
προσωπεί τις γυναίκες που έχουν εγγόνια

π
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 

εκ
 

 



Ναι                                             
Όχι                                     

                      34 (68%) 
                              16 (32%) 

ΝΟΛΟ                                                         50 (100%)    ΣΥ
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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ΝΑΙ ΌΧΙ
 

ΌΧΙ
32%

 
Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή των γυναικών το ποσοστό ύψους 32%  συγκεντρώνουν αυτές 
που δεν έχουν αποκτήσει εγγόνια, ενώ το διπλάσιο περίπου ποσοστό ύψους 68% 
συγκεντρώνουν εκείνες που έχουν εγγόνια 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο5 
 
 
Επίπεδο µόρφωσης 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Χαµηλή εκπαίδευση                                           24 (24%)                           42 (42%)      
Μέση εκπαίδευση                                               12 (12%)                             4 (4%) 
Ανώτερη-τατη εκπαίδευση                                14 (14%)                             0 (0%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                            50                                      50 
 
 

  Επίπεδο µόρφ
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ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 

 
Σχόλια:  Αξιοσηµείωτη είναι η διαφορά στα ποσοστά που συγκεντρώνουν οι δύο κατηγορίες 
υναικών µε χαµηλό επίπεδο µόρφωσης. Στην κατηγορία χαµηλής εκπαίδευσης οι γυναίκες γ



που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-εµµηνόπαυση συγκεντρώνουν το ποσοστό 
ες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την εµµηνόπαυση 

 περίπου το διπλάσιο ποσοστό του 42%. 
, που αγγίζει το 

ι στα δύο επίπεδα 
ναίκες που έλαβαν 

η συγκέντρωσαν το ποσοστό του 12%, ενώ 
ι γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την εµµηνόπαυση συγκέντρωσαν το 
οσοστό του 4%, ακριβώς δηλαδή το 1/3 του ποσοστού που συγκεντρώνουν οι γυναίκες της 
άλλης υπό έρευνα κατηγορίας. 
  Στην κατηγορία της ανώτερης - τατης εκπαίδευσης οι γυναίκες που έλαβαν µέρος στην 
έρευνα µε θέµα την εµµηνόπαυση συγκεντρώνουν ακριβώς το ίδιο ποσοστό µε εκείνες της 
µέσης εκπαίδευσης της ίδιας υπό έρευνα κατηγορίας γυναικών (4%), ενώ περίπου το 
τριπλάσιο ποσοστό (14%) συγκεντρώνουν οι γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα 
την προ-εµµηνόπαυση, ποσοστό περίπου ίδιο µε το ποσοστό γυναικών µέσης εκπαίδευσης 
της ίδιας υπό έρευνα κατηγορίας γυναικών (12%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

του 24%, ενώ οι γυναίκ
συγκεντρώνουν
  Εξίσου σηµαντική είναι η διαφορά στα ποσοστά των επόµενων κατηγοριών
3/πλάσιο µέγεθος για το δείγµα της υπό προ-εµµηνόπαυση έρευνας κα
µόρφωσης. Συγκεκριµένα στην κατηγορία της µέσης εκπαίδευσης οι γυ
µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-εµµηνόπαυσ
ο
π

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   

             
έση εκπαίδευση                                               12 (24%)                              
νώτερη-τατη εκπαίδευση                                14 (28%)                              

ΣΥΝΟΛΟ                                                            50 
 
 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Χαµηλή εκπαίδευση                                           24 (48%)               
Μ
Α
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Σχόλια:  Ποσοστό της τάξεως του 48% (περίπου το 50% του δείγµατος της έρευνας για την 
προ-εµµηνόπαυση) αντιπροσωπεύεται από γυναίκες µε χαµηλό επίπεδο µόρφωσης, ενώ το 
υπόλοιπο 52% των γυναικών αυτής της κατηγορίας µοιράζονται εκείνες µε µέσο επίπεδο και 
ανώτερο – τατο επίπεδο µόρφωσης µε ποσοστά των 24% και 28% αντίστοιχα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 



Χαµηλή εκπαίδευση              
 εκπαίδευση             

                             42 (84%)      
                                    4 (8%) 

-τατη εκπαίδευση                                  4 (8%) 
                                                        50 (100%) 
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Ανώτερη
ΣΥΝΟΛΟ    
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Σχόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία των γυναικών µε χαµηλό επίπεδο µόρφωσης από 
το δείγµα των υπό έρευνα γυναικών µε θέµα την εµµηνόπαυση, συγκεντρώνοντας το ποσοστό 
ύψους 84%. Το υπόλοιπο 16% µοιράζονται ισόποσα οι γυναίκες µε µέσο επίπεδο µόρφωσης 
(8%) και ανώτερο – τατο επίπεδο µόρφωσης (8%) της ίδιας κατηγορίας. 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο6 
 
 
Επάγγελµα 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Αγρότισσα                                                          8 (8%)                                20 (20%) 
ηµόσιος Υπάλληλος                                         6 (6%)                                  6 (6%) 

Ιδιωτικός Υπάλληλο                                        14 (14%)                                2 (2%) 
Οικιακά                                                            22 (22%)                              22 (22%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         50                                         50 
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ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια:  Το ποσοστό του 44% συγκεντρώνει το δείγµα των γυναικών της έρευνας για την 
ρο-εµµηνόπαυση & εµµηνόπαυση που δεν απασχολείται µε κάποια εργασία εκτός της 
ικίας, παρά µόνο µε τα οικιακά. Το υπόλοιπο 66% απασχολείται µε εργασία εκτός της 
ικίας, όπως η αγροτική εργασία µε ποσοστό 28%, εργασία στο δηµόσιο τοµέα µε ποσοστό 
2% και, εργασία στον ιδιωτικό τοµέα µε ποσοστό 16%. 

-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

π
ο
ο
1
 
ΠΡΟ
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   

             
                                

                        
ικιακά                                                            22 (44%)                                
ΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 

 
 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Αγρότισσα                                                          8 (16%)                    
∆ηµόσιος Υπάλληλος                                         6 (12%)   
Ιδιωτικός Υπάλληλος                                       14 (28%)         
Ο
Σ

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆ηµόσιος 
Υπάλληλος

12%

Οικιακά
44%

Ιδιωτικός 
Υπάλληλος

28%

Αγρότισσα
16%

Αγρότισσα ∆ηµόσιος Υπάλληλος Ιδιωτικός Υπάλληλος Οικιακά
 

 
 
Σχόλια:  Πλειοψηφία αποτελούν οι γυναίκες που απασχολούνται αποκλειστικά και µόνο µε 
την οικιακή ργασ α µε ποσοστό που αγγίζει το 44% του δείγµατος των γυναικών που έλαβαν 
µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-εµµηνόπαυση. 

ε ί  

γάζεται στον ιδιωτικό τοµέα, αντίθετα 12% είναι το ποσοστό που εκπροσωπείται από τις 
υναίκες που εργάζονται στον δηµόσιο τοµέα. 
Τέλος, ένα 12% αυτών των γυναικών απασχολείται µε την αγροτική εργασία. 

 

  Αρκετά µεγάλο ποσοστό (28%) καταλαµβάνει το δείγµα αυτής της κατηγορίας που 
ερ
γ
  
 

 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 



 
Αγρότισσα                                                         20 (40%) 
∆ηµόσιος Υπάλληλος                                          6 (12%) 
διωτικός Υπάλληλος                                         2 (4%) Ι
Ο
Σ
ικιακά                                                             22 (44%) 
ΥΝΟΛΟ                                                               50 (100%) 

 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

Οικιακά
44%

Αγρότισσα
40%

∆ηµόσιος 
Υπάλληλος

12%

Ιδιωτικός 
Υπάλληλος

4%

Αγρότισσα ∆ηµόσιος Υπάλληλος Ιδιωτικός Υπάλληλος Οικιακά
 

 
 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 84% µοιράζονται σχεδόν ισόποσα οι γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας που απασχολούνται µε την αγροτική εργασία (40%) και εκείνες που 
απασχολούνται αποκλειστικά µε τα οικιακά (44%). 
  Με το δηµόσιο τοµέα απασχολείται µόνο ένα 12%, ενώ ένα µόλις 4% µε τον ιδιωτικό τοµέα. 
 
 
 
 

  Πόσα χρόνια εργάζεστε; 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
6 – 12                                        6                                                        21.43% 
12 – 18                                    10                                                        35.71% 

8 – 24                                      6           1
2

                                             21.43% 
4 – 30                                      4                                                        14.29% 



30 – 36                                      0                                                               0% 
36 – 42                                      2                                                          7.14% 
ΣΥΝΟΛΟ                               28                                                            100% 
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Πόσα χρόνια εργάζεστε;

6 εώς 12 12 εώς 18 18 εώς 24 24 εώς 30 30 εώς 36 36 εώς 42
 

Σχόλια:  Η µεγαλύτερη συχνότητα παρουσιάζεται στην κατηγορία εργασίας από 12 έως 18 
τών, µε ποσοστό 35.71%. 

ίες εργασίας από 6 έως 12 

νολικού δείγµατος της 

 συνολικό δείγµα της 

ε
  Ποσοστό ύψους 21.43% συγκεντρώνεται εξίσου στις κατηγορ
ετών και 18 έως 24 ετών. 
  Η εργασία από 24 έως 30 ετών εκπροσωπείται από το 14.29% του συ
έρευνας. 
  Τέλος, εργασία διάρκειας από 36 έως 42 έτη αντιπροσωπεύεται από το
έρευνας που συγκεντρώνει το 7.14%. 
 



• Η συγκεκριµένη ερώτηση απευθύνεται στις γυναίκες εκείνες που εργάζονται στο δηµόσιο 
 ιδιωτικό τοµέα, έτσι, τα στοιχεία που παρατήθενται πιο κάτω ως στατιστικά πορίσµατα & 
σχολιασµοί, δεν αντιπροσωπεύουν σε καµία περίπτωση τις γυναίκες εκείνες που 
απασχολούνται µε την αγροτική εργασία ή µε τα οικιακά, για τον απλό και µόνο λόγο ότι οι 
δύο αυτές απασχολήσεις δεν µπορούν να οριοθετηθούν χρονικά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 – 25                                      0                                                          0% 
5 – 29                                      2                                                        10% 
ΣΥΝΟΛΟ                                20                                                      100% 

ή

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
9 - 13                                         8                                                        40% 
13 – 17                                      0                                                          0% 
17 – 21                                    10                                                        50% 
2
2



 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Ακριβώς το 50% των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-

 ή ιδιωτικόεµµηνόπαυση, προσεγγίζει τα 17 έως 21 έτη εργασίας στο δηµόσιο  τοµέα. 
εργάζονται από 9 έως 13 

ικό τοµέα. 

 
 

ΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

8 – 35                                      2                                                        25% 
5 – 42                                      2                                                        25% 
ΣΥΝΟΛΟ                                 8                                                      100% 
 
 

  Αµέσως µετά, µε ποσοστό 40% έρχονται οι γυναίκες εκείνες που 
έτη στο δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα. 

διωτ  Τέλος, µόνο ένα 10% εργάζεται από 25 έως 29 έτη στο δηµόσιο ή ι
 
 
 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤ
 
7 – 14                                        2                                                        25% 
14 – 21                                      2                                                        25% 

1 – 28                                      0                                                          0% 2
2
3



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το 100% του δείγµατος των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την 
εµµηνόπαυση, µοιράζεται ισόποσα στις εξής χρονικές κατηγορίες εργασίας: 
25% για εργασία στο δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα από 7 έως 14 έτη. 
25% για εργασία στο δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα από 14 έως 21 έτη. 
25% για εργασία στο δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα από 28 έως 35 έτη και, 
25% για εργασία στο δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα από 35 έως 42 έτη. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Αυτό που επαγγέλεστε είναι συνειδητή σας επιλογή; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                    20 (35.71%)                       12 (21.43%) 
Όχι                                                                      8 (14.29%)                       16 (28.57%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          28                                       28 
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2020

Αυτό που επαγγέλεστε είναι συνειδητή σας 
επιλογή;

18

ΠΡΟ-

Σχόλια:  Από το 100% µόνο το 56% του συνόλου των γυναικών που έλαβαν µέρος στην 
 για την εµµηνόπαυση) απασχολούνται µε 

 οικίας, όπως η αγροτική, στο δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα. Αυτό 
τι περισσότερο από το µισό των 

ναίκες για τις οποίες 
ιδητή τους επιλογή, ενώ  το 42.86% 

υγκεντρώνουν εκείνες οι γυναίκες για τις οποίες δεν είναι ή ήταν η εργασία τους συνειδητή 
ιλογή. 

  Αρκετά µεγάλες είναι οι διαφορές στο αν είναι συνειδητή ή όχι η επιλογή εργασίας µεταξύ 
των γυναικών της υπό έρευνας για την προ-εµµηνόπαυση & της υπό έρευνας για την 

έρευνα (28% για την προ
κάποια εργασία εκτός της

-εµµηνόπαυση & 28%

σηµαίνει πως η συγκεκριµένη ερώτηση απευθύνεται σε κά
υποκειµένων της έρευνας. Έτσι, το 57.14% συγκεντρώνουν εκείνες οι γυ
η εργασία µε την οποία απασχολούνται αποτελεί συνε
σ
επ



εµµηνόπαυση. ∆ιαφορές που αγγίζουν τα διπλάσια περίπου ποσοστά πότε για τη µια & πότε 
για την άλλη κατηγορία γυναικών. Συγκεκριµένα, ενώ για τις γυναίκες της πρώτης 
κατηγορίας η εργασία τους αποτελεί συνειδητή επιλογή µε ποσοστό που φθάνει το 35.71%, 
για τις γυναίκες της δεύτερης κατηγορίας η εργασία τους αποτελεί συνειδητή επιλογή µε 
ποσοστό 21.43%. Τα υπολοίποντα ποσοστά από κάθε κατηγορία δείγµατος εκφράζουν τη µη 
συνειδητή επιλογή εργασίας µε 14.29% για τις γυναίκες της υπό έρευνας για την προ-
εµµηνόπαυση & 28.57% για τις γυναίκες της υπό έρευνας για την εµµηνόπαυση. 
 
• Και αυτό, όπως και το προηγούµενο υπο – ερώτηµα, αποκλείει την οµάδα εκείνων των 
γυναικών που απασχολούνται αποκλειστικά και µόνο µε τα οικιακά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΥΣΗ 

   

   
                      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑ
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                    20 (71.43%)                     
Όχι                                                                      8 (28.57%)  
ΣΥΝΟΛΟ                                                          28 (100%) 
 
 



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΝΑΙ
71%

ΌΧΙ
29%

ΝΑΙ ΌΧΙ
 

 
Σχόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία των γυναικών αυτής της κατηγορίας, µε ποσοστό 
που φθάνει το 71.43%, οι οποίες οµολογούν ότι η τωρινή τους απασχόληση αποτελεί καρπό 
συνειδητή τους επιλογής, σ’ αντίθεση µε το ποσοστό του 28.57% των γυναικών που επέλεξαν 
την εργασία τους όχι συνειδητά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                    12 (42.86%) 
Όχι                                                                    16 (57.14%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          28 (100%) 
 
 

 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΝΑΙ
43%

 

ΌΧΙ
57%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
Σχόλια:  Σε αυτή την κατηγορία γυναικών το ποσοστό του 42.86% συγκεντρώνουν αυτές για 

πιλογή, ενώ 
είνων των 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

τις οποίες η τωρινή ή παλιά τους απασχόληση αποτελεί ή αποτέλεσε συνειδητή ε
µε µεγαλύτερο ποσοστό της τάξεως του 57.14% εκπροσωπείται το δείγµα εκ
γυναικών οι οποίες επέλεξαν την εργασία τους όχι συνειδητά. 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο7 
 
 

Άλλες δραστηριότητες – χόµπι; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Γυµναστική                                                    2 (1.49%)                           0 (0%) 
β. ∆ιάβασµα                                                       8 (5.97%)                           2 (1.49%) 
γ. Εκκλησία                                                        0 (0%)                                2 (1.49%) 
δ. Εργόχειρο                                                     18 (13.43%)                       30 (22.39%) 
ε. Ζωγραφική                                                     2 (1.49%)                           0 (0%) 
στ. Θέατρο                                                         6 (4.48%)                           0 (0%) 
ζ. Κηπουρική                                                     0 (0%)                                4 (2.99%) 
η. Κινηµατογράφος                                           6 (4.48%)                           0 (0%) 
θ. Κολύµβηση                                                    4 (2.29%)                           2 (1.49%) 
ι. Μαγειρική                                                      0 (0%)                                2 (1.49%) 
κ. Παρακολούθηση και 
    συµµετοχή σε συνέδρια 
    και σεµινάρια                                                0 (0%)                                2 (1.49%) 
λ. Περπάτηµα                                                    0 (0%)                                4 (2.99%) 
µ. Ταξίδια εσωτερικού και                              
     εξωτερικού                                                   0 (0%)                                2 (1.49%) 
ν. Τηλεόραση                                                    2 (1.49%)                            4 (2.99%) 
ξ. Τίποτα – κανένα χόµπι                               20 (14.93%)                        12 (8.95%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         68                                       66 
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Άλλες δραστηριότητες - χόµπι

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



Σχόλια:  15 διαφορετικές δραστηριότητες συνθ
 χόµπι στον ελεύθερο χρόνο

έτουν την συνολική εικόνα προτίµησης 
 των γυναικών που αποτέλεσαν τα 

, κάποιες από αυτές έδειξαν την προτίµησή τους σε 
απαντήσεων 
ι το συνολικό 
ούν την 

 λιγότερο και 
ικό και 

ρο µε συνολικό 
3.88% το οποίο 
 – χόµπι για ν’ 
σοστά είναι τα 

, πιο κάτω καταχωρούνται οι δραστηριότητες – χόµπι σύµφωνα 
οία διαµορφώθηκε µε βάση το ποσοστό που συγκεντρώνει η 

να για την προ-

 εργόχειρο µε ποσοστό 35.82%. 

 κολύµβηση και 
το κάθε ένα από 

 η κηπουρική και το περπάτηµα µε ποσοστό 2.99% για το κάθε ένα από αυτά 
ντίστοιχα. 
ο και τελευταίο σε σειρά προτίµησης χόµπι έρχεται η γυµναστική, η ενασχόληση µε 
θεία, η ζωγραφική, η µαγειρική, η παρακολούθηση και συµµετοχή σε συνέδρια & 
σεµινάρια και, τα ταξίδια στο εσωτερικό & εξωτερικό µε ποσοστό ύψους 1.49% για 
κάθε ένα από αυτά αντίστοιχα. 
  Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι τα 2/3 αυτών των δραστηριοτήτων – χόµπι 
αποτελούν αποκλειστικές προτιµήσεις της µιας ή της άλλης κατηγορίας γυναικών και, 
µόνο το 1/3 των προτιµήσεών τους συµπίπτουν έστω και µε διαφορετικά ποσοστά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

για ενασχόληση µε κάποιο
υποκείµενα της έρευνας. Μάλιστα
παραπάνω από 1 δραστηριότητα – χόµπι, µε αποτέλεσµα το σύνολο των 
που δόθηκαν σε αυτή την ερώτηση να φθάνει τις 134 αντί τις 100 που είνα
δείγµα της έρευνας. Κάποιες από αυτές τις δραστηριότητες – χόµπι απαιτ
συµµετοχή του µυοσκελετικού συστήµατος για την εκτέλεσή τους, άλλες
άλλες περισσότερο, ενώ κάποιες άλλες αναφέρονται περισσότερο στο ψυχ
πνευµατικό επίπεδο παρά στο σωµατικό. 
  Μεγαλύτερη προτίµηση φαίνεται να έχουν οι γυναίκες στο εργόχει
ποσοστό που φθάνει το 35.82% και ακολουθεί το ποσοστό ύψους 2
συγκεντρώνουν οι γυναίκες που δεν προτιµούν καµία δραστηριότητα
απασχολούνται στον ελεύθερο χρόνο τους. Τα προαναφερθέντα πο
µεγαλύτερα της έρευνας
µε σειρά προτίµησης η οπ
κάθε µία, από το δείγµα των 100 γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευ
εµµηνόπαυση & εµµηνόπαυση. 
1ο στις προτιµήσεις των γυναικών έρχεται το
2ο το διάβασµα µε ποσοστό 7.46%. 
3ο σε σειρά προτίµησης χόµπι αποτελεί το θέατρο, ο κινηµατογράφος, η
η παρακολούθηση τηλεόρασης µε ποσοστό που φθάνει το 4.48% για 
αυτά αντίστοιχα. 
ο4
α
5

 



 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Γυµναστική                                                    2 (2.94%)                            
β. ∆ιάβασµα                                                       8 (11.76%)                            
γ. Εκκλησία                                                        0 (0%)                                 

%)                            

   0 (0%)                                 

        

                           0 (0%)                                 
. Περπάτηµα                                                    0 (0%)                                 
. Ταξίδια εσωτερικού και                              
   εξωτερικού                                                   0 (0%)                                 
. Τηλεόραση                                                    2 (2.94%)                             
. Τίποτα – κανένα χόµπι                               20 (29.41%)                         
ΥΝΟΛΟ                                                        68 (100%) 

δ. Εργόχειρο                                                     18 (26.47%)                        
ε. Ζωγραφική                                                     2 (2.94
στ. Θέατρο                                                         6 (8.83%)                            
ζ. Κηπουρική                                                  
η. Κινηµατογράφος                                           6 (8.83%)                            
θ. Κολύµβηση                                                    4 (5.88%)                            
ι. Μαγειρική                                                      0 (0%)                         
κ. Παρακολούθηση και 
    συµµετοχή σε συνέδρια 
    και σεµινάρια                     
λ
µ
  
ν
ξ
Σ
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Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-
εµµηνόπαυση το 29.41% δεν προτιµά κάποια δραστηριότητα – χόµπι στον ελεύθερο 
χρόνο. Έτσι, το υπόλοιπο 70.59% δείχνει την προτίµησή του σε µία από τις παρακάτω 
δραστηριότητες, οι οποίες παρατίθενται µε σειρά ανάλογη του ποσοστού προτίµησης 
που συγκεντρώνουν. 
Με ποσοστό 26.47% 1η σε προτίµηση ενασχόληση παραµένει το εργόχειρο. 
2η το διάβασµα µε ποσοστό που φθάνει το 11.76%. 
3η το θέατρο και ο κινηµατογράφος µε ποσοστό 8.83% για κάθε µία αντίστοιχα. 
4η µε ποσοστό ύψους 5.88% η κολύµβηση. 
5η και τελευταία σε σειρά προτίµησης δραστηριότητα για τις γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας είναι η γυµναστική, η ζωγραφική και η παρακολούθηση τηλεόρασης µε 
ποσοστό που φθάνει το 2.94% για κάθε µία από αυτές αντίστοιχα. 
  Οι γυναίκες που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση, έδειξαν 
αποκλειστική προτίµηση στις εξής δραστηριότητες – χόµπι: διάβασµα, ζωγραφική, 
θέατρο και κινηµατογράφο. 
 
 
 
 
 
 
 
ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

                   2 (3.03%) 

                                30 (45.45%) 

                0 (0%) 

κ. Π
   
    κ
λ. Περπάτηµα       

. Ταξίδια εσωτερικού και                              
   εξωτερικού                                                   2 (3.03%) 
Τηλεόραση                                                    4 (6.06%) 
Τίποτα – κανένα χόµπι                               12 (18.18%) 
ΥΝΟΛΟ                                                        66 (100%) 

 

Ε
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Γυµναστική                                                    0 (0%) 
β. ∆ιάβασµα                                    
γ. Εκκλησία                                                        2 (3.03%) 
δ. Εργόχειρο                     
ε. Ζωγραφική                                                     0 (0%) 
στ. Θέατρο                                         
ζ. Κηπουρική                                                     4 (6.06%) 
η. Κινηµατογράφος                                           0 (0%) 
θ. Κολύµβηση                                                    2 (3.03%) 
ι. Μαγειρική                                                      2 (3.03%) 

αρακολούθηση και 
 συµµετοχή σε συνέδρια 
αι σεµινάρια                                                2 (3.03%) 

                                             4 (6.06%) 
µ
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ξ. 
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Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την 
εµµηνόπαυση το 18.18% δεν προτιµά κάποια δραστηριότητα – χόµπι προς ενασχόληση 
στον ελεύθερο χρόνο. Έτσι, το υπόλοιπο 81.81% δείχνει την προτίµησή του σε µία από 
τις παρακάτω δραστηριότητες, οι οποίες παρατίθενται µε σειρά ανάλογη του ποσοστού 
προτίµησης που συγκεντρώνουν. 
Με το συντριπτικό ποσοστό της τάξεως του 45.45% 1η σε προτίµηση ενασχόληση 
παραµένει το εργόχειρο. 
2η η κηπουρική, το περπάτηµα και η παρακολούθηση τηλεόρασης µε ποσοστό 6.06% 
για κάθε µία από αυτές αντίστοιχα. 
3η και τελευταία σε σειρά προτίµησης δραστηριότητα για τις γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας είναι το διάβασµα, η ενασχόληση µε τα θεία, η κολύµβηση, η µαγειρική, η 
παρακολούθηση και συµµετοχή σε συνέδρια & σεµινάρια και, τα ταξίδια στο εσωτερικό 
& εξωτερικό µε ποσοστό που φθάνει το 3.03% για κάθε µία από αυτές αντίστοιχα. 

  Οι γυναίκες που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση, έδειξαν 
αποκλειστική προτίµηση στις εξής δραστηριότητες – χόµπι: ενασχόληση µε τα θεία, 
κηπουρική, µαγειρική, παρακολούθηση και συµµετοχή σε συνέδρια & σεµινάρια, 

περπάτηµα και, ταξίδια εσωτερικού & εξωτερικού. 
 
 
 
 



 
 

 

  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

                  2 (2%) 
χι                                                                    38 (38%)                           48 (48%) 
ΥΝΟΛΟ                                                         50                                      50 

 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο8 
 
 

Καπνίζετε; 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ
& ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                    12 (12%)           
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 Καπνίζετε;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

Ναι Όχι

 
 
Σ
σ
χόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία των γυναικών που δεν καπνίζουν από το 
υνολικό δείγµα των ερευνών που πραγµατοποιήθηκαν µε θέµατα την προ-
ηνόπαυση & εµµηνόπαυση (86%). Αντίθετα πολύ µικρά έως και ελάχιστα είναι τα 

οσοστά που συγκεντρώνουν οι δύο κατηγορίες γυναικών, οι οποίες κάνουν χρήση 
απνού (12% του δείγµατος των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την προ-

εµµ
π
κ



εµµηνόπαυση και 2% του δείγµατος των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα για 
ην εµµηνόπαυση). 

-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

ΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   
ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 

                      
                           

ΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 

 

τ
 
 
ΠΡΟ
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗ
& 
 
Ναι                                                                    12 (24%)        
Όχι                                                                    38 (76%) 
Σ
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
76%

ΝΑΙ
24%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Το 1/4 περίπου των γυναικών αυτής της κατηγορίας κάνει χρήση καπνού µε 
ποσοστό που φθάνει το 24%, ενώ τα 3/4 αυτών δεν καπνίζουν µε ποσοστό που φθάνει το 

6%. 7
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
& ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                    2 (4%) 
Όχι                                                                  48 (96%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                       50 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΝΑΙ
4%

ΌΧΙ
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Σχόλια:  Το 1/20 περίπου των γυναικών αυτής της κατηγορίας κάνει χρήση καπνού µε 
ποσοστό που φθάνει το 4%, ενώ τα 19/20 αυτών δεν καπνίζουν µε ποσοστό που φθάνει 
το 96%. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

  αν ναι:  πόσα τσιγάρα ηµερησίως; 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                 ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
5 – 13                                         4                                                      28.57% 
13 – 21                                       4                                                      28.57% 
21 – 29                                       0                                                             0% 
29 – 37                                       0                                                             0% 
37 – 45                                       2                                                      14.29% 
45 – 53                                       2                                                      14.29% 
53 – 61                                       0                                                             0% 
61 – 69                                       2                                                      14.29% 
ΣΥΝΟΛΟ                                 14                                                         100% 
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αν ναι  πόσα τσιγάρα ηµερησίως;
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 57.14%, δηλαδή κάτι περισσότερο από το 50% 

 συνολικού δείγµατος της έρευνας, µοιράζονται ισόποσα οι γυναίκες που αρκούνται 
ηµέρα και πιο συγκεκριµένα 

ε ποσοστό 28.57% αυτές που καπνίζουν από 5 έως 13 τσιγάρα ηµερησίως και εκείνες 
σια ποσότητα, 

 του συνολικού 
ουν από 2 έως 
ου καπνίζουν 
9% αυτές που 

καπνίζουν από 45 έως 53 τσιγάρα ηµερησίως (περίπου από 2 έως 2½ πακέτα τσιγάρα) 
και τέλος, από 14.29% εκείνες που καπνίζουν από 61 έως 69 τσιγάρα ηµερησίως 

(περίπου από 3 έως 3½ πακέτα). 
 
 

του
στην κατανάλωση από 1/4  έως ενός πακέτου τσιγάρα την 
µ
µε το ίδιο ακριβώς ποσοστό 28.57% που όµως καπνίζουν την διπλά
δηλαδή από 13 έως 21 τσιγάρα ηµερησίως. 
  Το ποσοστό της τάξεως του 42.87%, δηλαδή κάτι λιγότερο από το 50%
δείγµατος της έρευνας, µοιράζονται ισόποσα οι γυναίκες που καταναλών

4 πακέτα τσιγάρα την ηµέρα και πιο συγκεκριµένα από 14.29% αυτές π
από 37 έως 45 τσιγάρα ηµερησίως (περίπου 2 πακέτα τσιγάρα), από 14.2



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

ΟΤΗΤΑ                 ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

% 
        16.67% 

1 – 75                                       2                                                      16.67% 
ΥΝΟΛΟ                                 12                                                         100% 
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ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝ
 
5 – 19                                         4                                                      33.33
19 – 33                                       2                                              
33 – 47                                       2                                                      16.67% 
47 – 61                                       2                                                      16.67% 
6
Σ



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Σε αυτή την κατηγορία γυναικών το µεγαλύτερο ποσοστό ύψους 33.33% 
συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες που καπνίζουν από 5 έως 19 τσιγάρα ηµερησίως 
(περίπου από 1/4 έως 1 πακέτο).  
  Το υπόλοιπο 66.68% µοιράζονται ισόποσα από 16.67% οι γυναίκες αυτές που 
καπνίζουν από 19 έως 33 τσιγάρα ηµερησίως (περίπου από 1 έως 1½ πακέτο), από 
16.67% οι γυναίκες αυτές που καπνίζουν 33 ς 47 τσιγάρα ηµερησίως (περίπου από 1½ 
έως 2½ πακέτα), από 16.67% οι γυναίκες τές που καπνίζουν 47 έως 61 τσιγάρα 
ηµερησίως (περίπου από 2½ έως 3 πακέτα και, από 16.67% οι γυναίκες εκείνες που 
καπνίζουν από 61 έως 75 τσιγάρα ηµερησίω περίπου από 3 έως 4 πακέτα). 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                 ΣΧΕΤΙΚ   ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
8 – 12                                         2                                                         100% 
ΣΥΝΟΛΟ                                   2                                                         100% 
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ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

8 εώς 12
100%

8 εώς 12

 
 
Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την 
εµµηνόπαυση, µόνο το 4% κάνει χρήση καπνού. Το ποσοστό αυτό αυτοµάτως 
µετασχηµατίζεται σε 100%, εφόσον το σύνολο των γυναικών που το συγκροτούν, 
περιορίζεται στο κάπνισµα από 8 έως 12 τσιγάρα ηµερησίως (περίπου 1/2 πακέτο). 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο9 

χω                                                                 14 (14%)                            18 (18%) 
εν έχω                                                           36 (36%)                            32 (32%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                        50                                       50 
 
 

 
 

 αποβολών Ιστορικό
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
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  Ιστορικό αποβολών

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
χόλια:  Το ποσοστό ύψους 32% του συνολικού δείγΣ

σ
µατος της έρευνας, 

υγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές οι οποίες έχουν από 1 τουλάχιστον αποβολή κυήµατος 
το γυναικολογικό τους ιστορικό. 
Το διπλάσιο περίπου ποσοστό ύψους 68%, συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες που δεν 
ριθµούν αποβολή στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός πως τα ποσοστά των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα 
πό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση µε 1 τουλάχιστον αποβολή έως και καµία που να 
αταγράφεται στο γυναικολογικό τους ιστορικό, βρίσκονται πάρα πολύ κοντά µε εκείνα 
ων γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση. 

-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  Π

ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
ΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   

                   
                         

ΥΝΟΛΟ                                                        50 (100%) 

 

&  
 
Έχω                                                                 14 (28%)          
∆εν έχω                                                           36 (72%)    
Σ
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆εν έχω
72%

Έχω
28%

Έχω ∆εν έχω

 
 
Σχόλια:  Κάτι περισσότερο από το 1/4 των γυναικών αυτής της κατηγορίας µε ποσοστό 
που φθάνει το 28%, αριθµούν από 1 τουλάχιστον αποβολή κυήµατος στο γυναικολογικό 
ους ιστορικό. Αντίθετα, κάτι λιγότερο από τα 3/4 αυτών µε ποσοστό που φθάνει το 
2%, δεν αριθµούν αποβολή στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
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ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Έχω                                                                 18 (36%) 
∆εν έχω                                                           32 (64%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        50 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 36% των γυναικών αυτής της κατηγορίας, 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον αποβολή κυήµατος στο γυναικολογικό τους ιστορικό. Το 
υπόλοιπο 64% αυτών δεν αριθµούν αποβολή στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν έχετε:  πόσες; 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

0 (31.25%) 
18.75%) 

 (6.25%) 
                         18 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
1                                                                         12 (37.50%)                       1
2                                                                           2 (6.25%)                           6 (
3                                                                           0 (0%)                                2
ΣΥΝΟΛΟ                                                           14              
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αν έχετε: πόσες;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Ο αριθµός των αποβολών κυήµατος µε βάση τα στοιχεία που 
υγκεντρώθηκαν από τις δύο έρευνες για την προ-εµµηνόπαυση & εµµηνόπαυση, δεν 
επερνά τις τρεις. Έτσι, 1 αποβολή καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 

ναικών µε 1 αποβολή, θα µπορούσαµε να 
ούµε ότι είναι σχετικά µικρή, κατά 6.25 µονάδες υπέρ των υπό έρευνα γυναικών για 
ην προ-εµµηνόπαυση µε συγκεντρωτικό ποσοστό που φθάνει το 37.50%, έναντι του 
1.25% που συγκεντρώνει η άλλη υπό έρευνα κατηγορία γυναικών για την εµµηνόπαυση. 
Αντίθετα, πολύ µεγάλη είναι η διαφορά ποσοστού στο σύνολο των γυναικών µε 2 
ποβολές, κατά 12.50 µονάδες υπέρ των υπό έρευνα γυναικών για την εµµηνόπαυση µε 
υγκεντρωτικό ποσοστό που φθάνει το 18.75%, έναντι του 6.25% που συγκεντρώνει η 
λλη υπό έρευνα κατηγορία γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση. 

ΥΣΗ 

σ
ξ
68.75% του συνολικού δείγµατος της έρευνας, 2 αποβολές στο 25% και τέλος, 3 
αποβολές στο υπόλοιπο 6.25% το οποίο µάλιστα ποσοστό συγκροτείται µόνο από τις 
γυναίκες εκείνες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για εµµηνόπαυση. 
  Η διαφορά ποσοστού στο σύνολο των γυ
π
τ
3
  
α
σ
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ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑ
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   

                      
                          
                        

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
1                                                                         12 (85.71%)  
2                                                                           2 (14.29%)  
3                                                                           0 (0%)         
ΣΥΝΟΛΟ                                                          14 (100%) 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
3

0%

1
86%

2
14%

1 2 3

 
 

ναι το ποσοστό του 14.29% εκείνων που αριθµούν από 2 

ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που 
αριθµούν από 1 αποβολή κυήµατος στο γυναικολογικό τους ιστορικό µε ποσοστό ύψους 
85.71%, ενώ σχετικά µικρό εί
αποβολές στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
 
 
 
 
 
 
 
Ε
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
1                                                                         10 (55.56%) 
2                                                                           6 (33.33%) 
3                                                                           2 (11.11%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          18 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

2
33%

3
11%

1
56%

1 2 3

 
 
Σχόλια:  Κάτι περισσότερο από το 50% των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα της 
έρευνας µε θέµα την εµµηνόπαυση (55.56%), αριθµούν από 1 αποβολή κυήµατος στο 
γυναικολογικό τους ιστορικό. 
  Ποσοστό ύψους 33.33% συγκεντρώνουν αυτές που αριθµούν από 2 αποβολές στο 
γυναικολογικό τους ιστορικό, ενώ µε ποσοστό που φθάνει το 11.11% 
αντιπροσωπεύονται εκείνες που αριθµούν από 3 αποβολές στο γυναικολογικό τους 
ιστορικό. 
 
 
 
 
 

  και:  χρονολογία 
 
 



ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
1954 – 1959                              2                                                          4.55% 
195  9 – 1964                              2                                                         4.55% 
1964 – 1969                              4                                                          9.09% 
1969 – 1974                            10                                                        22.72% 

4% 

                    2                                                          4.55% 
Ν

1974 – 1979                            12                                                        27.27% 
1979 – 1984                              6                                                        13.6
1984 – 1989                              6                                                        13.64% 
1989 – 1994          
ΣΥ ΟΛΟ                                44                                                           100% 
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1954 εώς 1959 1959 εώς 1964 1964 εώς 1969 1969 εώς 1974
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Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα

 δείγµατος της 
 στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τις απαντήσεις του 

έρευνας, έγινε δυνατή η ταξινόµηση σε οµάδες χρονολογιών 
 οποίες έλαβαν χώρα οι αποβολές κυήµατος. 

συνολικού
στις



  Με βάση τα συγκεντρωτικά ποσοστά, η ταξινόµηση έχει ως εξής: 
 το υπό έρευνα 

εί στην οµάδα 

ονολογιών από 
ο 1979 έως το 1984 (13.64%) & από το 1984 έως το 1989 (13.64%). 
 Προς το τέλος η οµάδα χρονολογιών από το 1964 έως το 1969, µε ποσοστό που 
φθάνει το 9.09%. 
• Τέλος µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 13.65% οι οµάδες χρονολογιών από το 1954 
έως το 1959 (4.55%), από το 1959 έως το 1964 (4.55%) & από το 1989 έως το 1994 
(4.55%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

• Από το 1974 έως το 1979 έλαβαν χώρα οι περισσότερες αποβολές για
συνολικό δείγµα γυναικών, µε ποσοστό που αγγίζει το 27.27%. 
• Ακολουθεί το ποσοστό της τάξεως του 22.72%, το οποίο αντιστοιχ
χρονολογιών από το 1969 έως το 1974. 
• Εν συνεχεία µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 27.28% οι οµάδες χρ
τ
•
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ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
1973 – 1978                              6                                                        37.50% 
1978 – 1983                              2                                                        12.50% 
1983 – 1988                              6                                                        37.50% 
1988 – 1993                              2                                                        12.50% 
ΣΥΝΟΛΟ                                16                                                           100% 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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1973 εώς 1978 1978 εώς 1983 1983 εώς 1988 1988 εώς 1993

 
 
Σχόλια:  Το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 75%, δίνει το προβάδισµα στις γυναίκες 
αυτής της κατηγορίας που αριθµούν από 1 τουλάχιστον αποβολή κυήµατος στο 

ωτικό ποσοστό ύψους 25%, οι γυναίκες εκείνες που αριθµούν 

 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 

γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά τις οµάδες χρονολογιών από το 1973 έως το 1978 
(37.50%) & από το 1983 έως το 1988 (37.50%). 
  Ακολουθούν µε συγκεντρ
από 1 τουλάχιστον αποβολή κυήµατος στο γυναικολογικό του ιστορικό, κατά τις οµάδες 
χρονολογιών από το 1978 έως το 1983 (12.50%) & από το 1988 έως το 1993 (12.50%). 
 
 
 
 



1954 – 1959                              2                                                          7.14% 
                  2                                                       7.14% 
                  4                                                        14.29% 

% 
                6                                                        21.43% 

         14.29% 
      28                                                           100% 
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1
1969 – 1974                            10                                                        35.71
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 35.71%, δίνει το προβάδισµα στις γυναίκες αυτής 
της κατηγορίας που αριθµούν από 1 τουλάχιστον αποβολή κυήµατος στο γυναικολογικό 
τους ιστορικό, κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1969 έως το 1974. 
  Ακολουθούν µε ποσοστό της τάξεως του 21.43%, οι γυναίκες αυτές που αριθµούν από 
1 τουλάχιστον αποβολή στο γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά την οµάδα χρονολογιών 
πό το 1974 έως το 1979. 
Εν συνεχεία, µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 28.58% έρχονται οι γυναίκες αυτές που 

πό 1 τουλάχιστον αποβολή κυήµατος στο γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά 

ή κυήµατος, κατά τις οµάδες χρονολογιών από 

 

α
  
αριθµούν α
τις οµάδες χρονολογιών από το 1964 έως το 1969 (14.29%) & από το 1979 έως το 1984 
(14.29%). 
  Τέλος, µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 14.28% εκπροσωπούνται οι γυναίκες εκείνες 
που αριθµούν από 1 τουλάχιστον αποβολ
το 1954 έως το 1959 (7.14%) & από το 1959 έως το 1964 (7.14%). 

 
 



 
 Νο 10 

χω                                                                   6 (6%)                               6 (6%) 
εν έχω                                                           44 (44%)                           44 (44%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                        50                                      50 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ
 
 

 αµβλώσεων Ιστορικό
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
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  Ιστορικό αµβλώσεων

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 12% του συνολικού δείγµατος της έρευνας συγκεντρώνουν 
ι γυναίκες αυτές οι οποίες έχουν από 1 τουλάχιστον άµβλωση στο γυναικολογικό τους 
τορικό. Το 7/πλάσιο περίπου ποσοστό ύψους 88% συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες 
ου δεν έχουν προβεί ποτέ σε άµβλωση. 
Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός πως τα ποσοστά των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα 
πό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση µε 1 τουλάχιστον άµβλωση έως και καµία που να 
αταγράφεται στο γυναικολογικό τους ιστορικό, είναι απόλυτα όµοια µε εκείνα των 
υναικών που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση. 
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ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ   
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
 
χω                                                                   6 (2%)              Έ

∆
                  

εν έχω                                                           44 (88%)                            
ΥΝΟΛΟ                                                        50 (100%) 

 
 

Σ

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
Έχω
12%

∆εν έχω
88%

Έχω ∆εν έχω

 
 
Σχόλια:  Κάτι περισσότερο από το 1/10 των γυναικών αυτής της κατηγορίας µε 
οσοστό που φθάνει µόνο το 12%, αριθµούν από 1 τουλάχιστον άµβλωση στο 
ναικολογικό τους ιστορικό. Αντίθετα, κάτι λιγότερο από τα 9/10 αυτών µε ποσοστό 
ου φθάνει το 88%, δεν έχουν προβεί ποτέ σε άµβλωση. 
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ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
 
Έχω                                                                   6 (12%) 
∆εν έχω                                                           44 (88%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        50 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

Έχω
12%

∆εν έχω
88%

Έχω ∆εν έχω

 
 
Σχόλια:  Το µικρό ποσοστό ύψους 12% των γυναικών αυτής της κατηγορίας, αριθµούν 
από 1 τουλάχιστον άµβλωση στο γυναικολογικό τους ιστορικό. Το υπόλοιπο 88% αυτών, 
δεν έχουν προβεί ποτέ σε άµβλωση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν έχετε πόσες; 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
1                                                                          6 (50%)                             0 (0%) 
2                                                                          0 (0%)                               0 (0%) 
3                                                                          0 (0%)                               0 (0%) 
4                                                                          0 (0%)                               2 (16.67%) 
5                                                                          0 (0%)                               2 (16.67%) 
6                                                                          0 (0%)                               2 (16.67%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                           6                                        6 
 
 

6

0 0 0 0 0 0

2

0

2

0

2

0

1

2

3

4

5

6

1 2 3 4 5 6

αν έχετε πόσες;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Ο αριθµός των αµβλώσεων µε βάση τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τις 

ις έξι. δύο έρευνες, δεν ξεπερνά τ



  Ιδιαίτερη εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι το 50% του συνολικού δείγµατος της 
µεί µόνο από 1 άµβλωση στο γυναικολογικό 

υ συγκροτείται αποκλειστικά και µόνο από τις γυναίκες που 

εί σε άµβλωση, 
ριθµούν από 4 
αµβλώσεις & µε 
ο γυναικολογικό 
ος της έρευνας, 

ες που αποτέλεσαν δείγµα υπό 
ευνα για την εµµηνόπαυση. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

έρευνας που έχει προβεί σε
του ιστορικό· ποσοστό πο

 άµβλωση, αριθ

αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση. 
  Το υπόλοιπο 50% του συνολικού δείγµατος της έρευνας που έχει προβ
µοιράζονται ισόποσα µε ποσοστό 16.67% οι γυναίκες αυτές που α
αµβλώσεις, µε ποσοστό 16.67% οι γυναίκες αυτές που αριθµούν από 5 
ποσοστό 16.67% οι γυναίκες εκείνες που αριθµούν από 6 αµβλώσεις στ
τους ιστορικό. Αυτό το τελευταίο 2ο µισό (50%) του συνολικού δείγµατ
συγκροτείται αποκλειστικά και µόνο από τις γυναίκ
έρ
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ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  Π

ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
ΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 

)                              
                              

                       
                       
                       

                           
ΥΝΟΛΟ                                                           6 (100%) 

 

&  
 
1                                                                          6 (100%
2                                                                          0 (0%)  
3                                                                          0 (0%)         
4                                                                          0 (0%)         
5                                                                          0 (0%)         
6                                                                          0 (0%)     
Σ
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

1
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών, εκείνες που αριθµούν από 1 άµβλωση στο 
γυναικολογικό τους ιστορικό, συγκροτούν το ελάχιστο ποσοστό του 6% από το 100% του 
συνολικού δείγµατος για την προ-εµµηνόπαυση. Το ποσοστό αυτό αυτοµάτως 
µετασχηµατίζεται σε 100%, εφόσον οι γυναίκες που το συγκροτούν είναι οι µόνες οι 
οποίες από ολόκληρο το σύνολο των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα 
ην προ-εµµηνόπαυση, αριθµούν από 1 άµβλωση στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
1                                                                          0 (0%) 
2                                                                          0 (0%) 
3                                                                          0 (0%) 
4                                                                          2 (33.33%) 
5                                                                          2 (33.33%) 
6                                                                          2 (33.33%) 
ΥΝΟΛΟ                                                           6 (100%) 

 
 

Σ

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών, εκείνες που αριθµούν από 4 έως 6 αµβλώσεις 
στο γυναικολογικό τους ιστορικό, συνθέτουν το ποσοστό του 100% για τις γυναίκες που 
πήρανε µέρος στην έρευνα για την εµµηνόπαυση και που έχουν προβεί σε άµβλωση. Το 
ποσοστό αυτό µοιράζονται ισόποσα από 33.33% οι γυναίκες αυτές που αριθµούν από 4 
αµβλώσεις, από 33.33% αυτές που αριθµούν από 5 αµβλώσεις & από 33.33% εκείνες 
που αριθµούν από 6 αµβλώσεις στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
 

  και:  χρονολογία 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 



1955 – 1961                             10                                                       27.78% 
1961 – 1967                              6                                                        16.67% 

                                                 0%    

                36                                                           100% 

1967 – 1973                              6                                                        16.67% 
1973 – 1979                              0              
1979 – 1985                              8                                                        22.22% 
1985 – 1991                              2                                                          5.55% 
1991 – 1997                              4                                                        11.11% 
ΣΥΝΟΛΟ                
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Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τις απαντήσεις του 

 σε οµάδες χρονολογιών 
 οποίες έλαβαν χώρα οι αµβλώσεις. 

συνολικού δείγµατος της έρευνας, έγινε δυνατή η ταξινόµηση
στις
  Με βάση τα συγκεντρωτικά ποσοστά η ταξινόµηση έχει ως εξής: 



• Από το 1955 έως το 1961 έλαβαν χώρα οι περισσότερες αµβλώσεις για το υπό έρευνα 

εί στην οµάδα 
ρονολογιών από το 1979 έως το 1985. 
 Εν συνεχεία, µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 33.34% έρχονται οι οµάδες 
χρονολογιών από 1961 έως το 1967 (16.67%) & από το 1967 έως το 1973 (16.67%). 
• Προς το τέλος, η οµάδα χρονολογιών από το 1991 έως το 1997 µε ποσοστό που 
φθάνει το 11.11%. 
• Τέλος, µε ποσοστό που φθάνει το 5.55% η οµάδα χρονολογιών από το 1985 έως το 
1991. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

συνολικό δείγµα γυναικών, µε ποσοστό που αγγίζει το 27.78%. 
• Ακολουθεί το ποσοστό της τάξεως του 22.22% το οποίο αντιστοιχ
χ
•

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ
 
1981 – 1985                              4                                                        66.67% 



1985 – 1989                              0                                                               0% 
1989 – 1993                              2                                                        33.33% 
ΣΥΝΟΛΟ                                 6                                                            100% 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 66.67%, δίνει το προβάδισµα στις γυναίκες αυτής 
κατηγορίας που αριθµούν από 1 τουλάχιστον άµβλωση στο γυν

της 
αικολογικό τους ιστορικό, 

ό 1 
 γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά την οµάδα χρονολογιών από το 

 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
1955 – 1968                             18                                                            60% 
1968 – 1981                              4                                                        13.33% 

κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1981 έως το 1985. 
  Ακολουθούν µε ποσοστό της τάξεως του 33.33% οι γυναίκες εκείνες που αριθµούν απ
τουλάχιστον άµβλωση στο
1989 έως το 1993. 
 
 
 
 
 



1981 – 1994                              6                                                             20% 
                   2                                                       6.67%    
                 30                                                           100% 

1994 – 2007           
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ΣΥ
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 60%, δίνει το προβάδισµα στις γυναίκες αυτής 
της κατηγορίας που αριθµούν από 1 τουλάχιστον άµβλωση στο γυναικολογικό τους 
ιστορικό, κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1955 έως το 1968. 
  Ακολουθούν µε ποσοστό της τάξεως του 20% οι γυναίκες αυτές που αριθµούν από 1 
τουλάχιστον άµβλωση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά την οµάδα χρονολογιών 
από το 1981 έως το 1994. 
  Εν συνεχεία, µε ποσοστό της τάξεως του 13.33% έρχονται οι γυναίκες αυτές που 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον άµβλωση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά την 
οµάδα χρονολογιών από το 1968 έως το 1981. 
Τέλος, µε ποσοστό της τάξεως του 6.67% εκπροσωπούνται οι γυναίκες εκείνες που 
ριθµούν από 1 τουλάχιστον άµβλωση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά την 

 

  
α
οµάδα χρονολογιών από το 1994 έως το 2007. 
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ΝΟΠΑΥΣΗ 

χω                                                                  44 (44%)                           46 (46%) 
εν έχω                                                              6 (6%)                               4 (4%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                         50                                      50 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ
 
 
Ιστορικό τοκετών 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
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ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Το συντριπτικό ποσοστό ύψους 90% του συνολικού δείγµατος της έρευνας 
υγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές οι οποίες έχουν από 1 τουλάχιστον τοκετό στο 
ναικολογικό τους ιστορικό. 
Το ελάχιστο ποσοστό ύψους 10% συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες που δεν αριθµούν 
οκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός πως τα ποσοστά των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα 
πό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση µε 1 τουλάχιστον τοκετό έως και κανέναν που να 
αταγράφεται στο γυναικολογικό τους ιστορικό, βρίσκονται πάρα πολύ κοντά µε εκείνα 

οτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση. 

σ
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των γυναικών που απ



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 

εν έχω                                                              6 (12%) 
ΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 

 
 

 
 

Σ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝΠΙΝΑΚΑ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Έχω                                                                  44 (88%) 
∆
Σ

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆εν έχω
12%

Έχω
88%
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Σχόλια:  Κάτι λιγότερο από τα 9/10 των γυναικών αυτής της κατηγορίας µε ποσοστό 
που φθάνει το 88%, αριθµούν από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους 
τορικό. Αντίθετα, κάτι περισσότερο από το 1/10 αυτών µε ποσοστό που φθάνει το 

2%, δεν αριθµούν τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 

 
 

ισ
1
 
 
 
 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 



 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ

ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

&  
 
Έχω                                                                  46 (92%) 
∆εν έχω                                                              4 (8%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆εν έχω
8%

Έχω
92%

Έχω ∆εν έχω

 
 
Σχόλια:  Το συντριπτικό ποσοστό ύψους 92% των γυναικών αυτής της κατηγορίας, 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό. Το υπόλοιπο 8% 
αυτών, δεν αριθµούν τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν έχετε:  πόσες; 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
 
1                                                                          6 (6.67%)                          6 (6.67%) 

%) 

2                                                                        26 (28.89%)                      18 (20%) 
3                                                                          6 (6.67%)                        14 (15.55%) 
4                                                                          4 (4.44%)                          6 (6.67%) 
5                                                                          2 (2.22%)                          0 (0
6                                                                          0 (0%)                               2 (2.22%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         44                                      46 
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αν έχετε: πόσες;
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Σχόλια:  Ο αριθµός των τοκετών µε βάση τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τις 
ύο έρευνες, δεν ξεπερνά τις 6. Έτσι, 1 τοκετός καταγράφεται στο γυναικολογικό 
τορικό του 13.34% του συνολικού δείγµατος της έρευνας, 2 τοκετούς στο 28.89%, 3 

δ
ισ



τοκετούς στο 22.22%, 4 τοκετούς στο 11.11%, 5 τοκετούς στο 2.22% και τέλος, 6 
οκετούς στο υπόλοιπο 2.22%. 
Τα ποσοστά τω γυναικών µε 1 τοκετό είναι απολύτως όµοια από 6.67% για κάθε 

 ποσοστό 13.34%). 
 ποσοστού στο σύνολο των γυναικών µε 2 τοκετούς, 

 8.89% µονάδες υπέρ των υπό έρευνα γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση µε 
έναντι του 20% που συγκεντρώνει η άλλη 

ναικών για την εµµηνόπαυση. 

ορά ποσοστού 
τούς, κατά 8.88 
ικών για την 

 ποσοστό που 
% που 

υγκεντρώνει η άλλη υπό έρευνα κατηγορία 
γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση. 

  Η διαφορά ποσοστού στο σύνολο των γυναικών µε 4 τοκετούς θα µπορούσαµε να 
πούµε ότι είναι πολύ µικρή κατά 2.23 µονάδες υπέρ των υπό έρευνα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση µε συγκεντρωτικό ποσοστό που φθάνει το 6.67% έναντι του 4.44% που 
συγκεντρώνει η άλλη υπό έρευνα κατηγορία γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση. 

  Τον αριθµό των 5 τοκετών αγγίζουν αποκλειστικά γυναίκες που έλαβαν µέρος στην 
έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση µε ποσοστό που φθάνει µόνο το 2.22%, ενώ µε το ίδιο 
ποσοστό 2.22% αντιπροσωπεύονται οι γυναίκες που αριθµούν από 6 τοκετούς στο 
γυναικολογικό τους ιστορικό, ποσοστό που συγκροτείται µόνο από γυναίκες που έλαβαν 
µέρος στην έρευνα για την εµµηνόπαυση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

τ
  
κατηγορία (συγκεντρωτικό
Σχετικά µεγάλη είναι η διαφορά  
κατά
συγκεντρωτικό ποσοστό που φθάνει το 28.89% 
υπό έρευνα κατηγορία γυ

  Αντίθετα πολύ µεγάλη είναι η διαφ
στο σύνολο των γυναικών µε 3 τοκε
µονάδες υπέρ των υπό έρευνα γυνα
εµµηνόπαυση, µε συγκεντρωτικό
φθάνει το 15.55% έναντι του 6.67
σ

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 

) 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
 
1                                                                          6 (13.64%) 
2                                                                        26 (59.09%) 
3                                                                          6 (13.64%) 
4                                                                          4 (9/09%) 
5                                                                          2 (4.54%
6                                                                          0 (0%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         44 (100%) 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που 
αριθµούν από 2 τοκετούς στο γυναικολογικό τους ιστορικό, µε ποσοστό  που φθάνει το 
59.09%. Ακολουθούν µε 13.64% αυτές που αριθµούν από 1 τοκετό και εκείνες που 
αριθµούν από 3 τοκετούς µε το ίδιο ακριβώς ποσοστό ύψους 13.64%. 
  Το ποσοστό της τάξεως του 9.09% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που αριθµούν από 
4 τοκετούς στο γυναικολογικό τους ιστορικό, ενώ τέλος το ελάχιστο ποσοστό ύψους 



4.54% συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες που αριθµούν από 5 τοκετούς στο 
γυναικολογικό τους ιστορικό. 
 
Ε

                                                                          6 (13.04%) 
                                                                          0 (0%) 

6                                                                          2 (2.22%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         46 (100%) 
 
 

ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
 
1                                                                          6 (13.04%) 
2                                                                        18 (39.13%) 
3                                                                        14 (30.44%) 
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών, πλειοψηφία αποτελούν αυτές που αριθµούν 
από 2 τοκετούς στο γυναικολογικό τους ιστορικό µε ποσοστό που φθάνει το 39.13%. 
Ακολουθούν µε 0.44% αυτές που αριθµούν από 3 τοκετούς. 
  Ίδιο ποσοστό ύψους 13.04% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που αριθµούν από 1 
τοκετό και εκείνες που αριθµούν από 4 τοκετούς στο γυ

 

3

ναικολογικό τους ιστορικό. 



  Τέλος, το ελάχιστο ποσοστό της τάξεως του 4.35% συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες 
ου αριθµούν από 6 τοκετούς στο γυναικολογικό τους ιστορικό. π

 
  τρόπος διεξαγωγής (φυσιολογικός ή µε καισαρική τοµή); 

  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

   42 (45.65%) 
%) 

ΥΝΟΛΟ                                                         44                                       48 

 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
 
Φυσιολογικός                                                   38 (41.31%)                    
Καισαρική τοµή                                                6 (6.52%)                           6 (6.52
Σ
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ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 

 
Σχόλια:  Το συντριπτικό ποσοστό ύψους 89.96% των γυναικών του συνολικού 

ς

ό µοιράζονται ισόποσα από 6.52% οι γυναίκες υπό έρευνα για την προ-
ηνόπαυση & από 6.52% οι γυναίκες υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση, οι οποίες 

ροέβηκαν στην διεξαγωγή τοκετού µε καισαρική τοµή. Πολύ µικρή είναι η διαφορά 
υχνότητας που σηµειώνεται ανάµεσα στις γυναίκες της µιας και της άλλης 
ατηγορίας, διαφορά της τάξεως του 4.34%, µε ποσοστό 41.31% για τις γυναίκες που 
αβαν µέρος στην έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση και οι οποίες γέννησαν 
υσιολογικά & µε ποσοστό 45.65% για τις γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για 
ην εµµηνόπαυση και οι οποίες γέννησαν φυσιολογικά. 

δείγµατος της έρευνας, συγκεντρώνουν αυτές οι οποίες επέλεξαν να γεννήσουν 
φυσιολογικά, ενώ το υπόλοιπο 13.04% συγκεντρώνουν εκείνε  οι οποίες επέλεξαν για 
προσωπικούς ή ιατρικούς λόγους την καισαρική τοµή για να γεννήσουν. Το τελευταίο 
ποσοστ
εµµ
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ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 

) 
ΥΝΟΛΟ                                                         44 (100%) 

 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
 
Φυσιολογικός                                                   38 (86.36%) 
Καισαρική τοµή                                                6 (13.64%
Σ
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Στη  κατηγορία αυτή γυναικών πλεονάζουν µε ποσοστό που φθάνει το 
86.36% αυτές που επέλεξαν την φυσιολογική διεξαγωγή τοκετού, ενώ αντίθετα 
µειονεκ

ν

τούν µε ποσοστό που φθάνει το 13.64% εκείνες που επέλεξαν την καισαρική 
οµή. τ

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Σ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
 
 
ΠΙΝΑΚΑ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      ›› 
 
Φυσιολογικός                                                   42 (87.50%) 
Καισαρική τοµή                                                6 (12.50%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         48 (100%) 
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών πλεονάζουν µε ποσοστό που φθάνει το 
87.50% αυτές που επέλεξαν την φυσιολογική διεξαγωγή τοκετού, ενώ αντίθετα 
µειονεκτούν µε ποσοστό που φθάνει το 12.50% εκείνες που επέλεξαν την καισαρική 
τοµή. 
 
 
 
 
 
 
 
 



  χρονολογία-ες 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
1949 – 1956                             22                                                       10% 
1956 – 1963                             30                                                  13.64% 

                                     19.10% 

1991 – 1998                             10                                                    4.54% 
1998 – 2005                               2                                                    0.91% 
ΣΥΝΟΛΟ                               220                                                     100% 
 
 

1963 – 1970                             16                                                    7.27% 
1970 – 1977                             42             
1977 – 1984                             62                                                  28.18% 
1984 – 1991                             36                                                  16.36% 
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Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τις απαντήσεις του 
συνολικού δείγµατος της έρευνας, έγινε δυνατή η ταξινόµηση σε οµάδες χρονολογιών 
στις οποίες έλαβαν χώρα οι τοκετοί. 
  Με βάση τα συγκεντρωτικά ποσοστά η ταξινόµηση έχει ως εξής: 
• Από το 1977 έως το 1984 έλαβαν χώρα οι περισσότεροι τοκετοί για υπό έρευνα 
συνολικό δείγµα γυναικών, µε ποσοστό ύψους 28.28%. 
• Ακολουθεί το ποσοστό της τάξεως του 19.10%, το οποίο αντιστοιχεί στην οµάδα 
χρονολογιών από το 1970 έως το 1977. 
• Εν συνεχεία µε ποσοστό που φθάνει το 16.36%, έρχεται η οµάδα χρονολογιών από το 
1984 έως το 1991 & µε 13.64% η οµάδα χρονολογιών από το 1956 έως το 1963. 
• Προς το τέλος, η οµάδα χρονολογιών από το 1949 έως το 1956 µε ποσοστό που 
φθάνει το 10% & η οµάδα χρονολογιών από το 1963 έως το 1970 µε ποσοστό που φθάνει 
το 7.27%. 
• Τέλος, µε ποσοστό που αγγίζει µόλις το 4.54% η οµάδα χρονολογιών από το 1991 
έως το 1998 & µε 0.91% η οµάδα χρονολογιών από το 1998 έως το 2005. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
1972 – 1977                             14                                                       14% 
1977 – 1982                             30                                                       30% 
1982 – 1987                             22                                                       22% 
1987 – 1992                             26                                                       26% 
1992 – 1997                               6                                                         6% 
1997 – 2002                               2                                                         2% 
ΣΥΝΟΛΟ                               100                                                     100% 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 30% δίνει το προβάδισµα στις γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας που αριθµούν από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό 
κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1977 έως το 1982. 
  Ακολουθούν µε ποσοστό της τάξεως του 26% οι γυναίκες αυτές που αριθµούν από 1 
τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατά την οµάδα χρονολογιών από 
το 1987 έως το1992 & µε ποσοστό της τάξεως του 22% εκείνες που αριθµούν από 1 
τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατά την οµάδα χρονολογιών από 
το 1982 έως το 1987. 
  Εν συνεχεία µε ποσοστό που φθάνει το 14%, έρχονται οι γυναίκες αυτές που αριθµούν 
από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατά την οµάδα 
χρονολογιών από το 1972 έως το 1977. 
  Τέλος, µε ποσοστό που αγγίζει µόλις το 6% εκπροσωπούνται αυτές που αριθµούν από 1 
τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατά την οµάδα χρονολογιών από 
το 1992 έως το 1997 & µε το ελάχιστο ποσοστό του 2% εκπροσωπούνται εκείνες που 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατά την οµάδα 
χρονολογιών από το 1997 έως το 2002. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 



 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
1948 – 1954                             18                                                       15% 
1954 – 1960                             22                                                  18.33% 
1960 – 1966                             14                                                  11.67% 
1966 – 1972                             20                                                  16.67% 
1972 – 1978                             28                                                  23.33% 
1978 – 1984                             16                                                  13.33% 
1984 – 1990                               2                                                    1.67% 
ΣΥΝΟΛΟ                               120                                                     100% 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 23.33% δίνει το προβάδισµα στις γυναίκες αυτής της 
 που αριθµούν από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό 

λογιών από το 1972 έως το 1978. 
Ακολουθούν µε ποσοστό της τάξεως του 18.33% οι γυναίκες αυτές που αριθµούν από 1 

ονολογιών από το 1954 έως 
 1 τουλάχιστον 
πό το 1966 έως 

ς που αριθµούν 
ά την οµάδα 
3% εκείνες που 
ατά την οµάδα 

Τέλος, µε ποσοστό που αγγίζει µόλις το 11.67% εκπροσωπούνται αυτές που αριθµούν 
πό 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατά την οµάδα 
χρονολογιών από το 1960 έως το 1966 & µε το ελάχιστο ποσοστό του 1.67% 
εκπροσωπούνται εκείνες που αριθµούν από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό 
τους ιστορικό κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1984 έως το 1990. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

κατηγορίας
κατά την οµάδα χρονο
  
τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατά την οµάδα χρ
το 1960 & µε ποσοστό της τάξεως του 16.67% εκείνες που αριθµούν από
τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατά την οµάδα χρονολογιών α
το 1972. 
  Εν συνεχεία µε ποσοστό που φθάνει το 15%, έρχονται οι γυναίκες αυτέ
από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κατ
χρονολογιών από το 1948 έως το 1954 & µε ποσοστό που φθάνει το 13.3
αριθµούν από 1 τουλάχιστον τοκετό στο γυναικολογικό τους ιστορικό κ
χρονολογιών από το 1978 έως το 1984. 
  
α



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο12 
 
 
Ηλικία πρώτης κύησης 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
14 – 18                                     12                                                      13.33% 
18 – 22                                     20                                                      22.22% 
22 – 26                                     30                                                      33.33% 
26 – 30                                     18                                                           20% 

0 – 34                                      6                                                         6.67% 
4 – 38                                      2                                                         2.22% 
8 – 42                                      2                                                         2.22% 
ΥΝΟΛΟ                                90                                                          100% 
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Ηλικία πρώτης κύησης
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Σχόλια:  Τη µεγαλύτερη συχνότητα της τάξεως του 33.33% παρουσιάζουν οι γυναίκες 
οσωπούνται οι 
ά κατά 2.22% 

 στα 26 µε 
ης κύησης στα 
ο ποσοστό του 

6.67% του συνολικού δείγµατος της έρευνας. Τέλος, το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 
ης κύησης στα 

4 µε 38 &  εκείνες µε ηλικία πρώτης κύησης στα 38 µε 42. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

µε ηλικία πρώτης κύησης στα 22 µε 26. Με ποσοστό 22.22% εκπρ
γυναίκες µε ηλικία πρώτης κύησης στα 18 µε 22. Με µικρή διαφορ
ακολουθούν µε συχνότητα 20% οι γυναίκες εκείνες µε ηλικία πρώτης κύησης
30. Ποσοστό ύψους 13.33% συγκεντρώνουν οι γυναίκες µε ηλικία πρώτ
14 µε 18. Η ηλικία πρώτης κύησης στα 30 µε 34 εκπροσωπείται από τ

4.44% µοιράζονται ισόποσα από 2.22% οι γυναίκες αυτές µε ηλικία πρώτ
3
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
14 – 18                                       8                                                      18.18% 
18 – 22                                     12                                                      27.28% 
22 – 26                                     14                                                      31.82% 
26 – 30                                      6                                                       13.64% 
30 – 34                                      2                                                         4.54% 
34 – 38                                      2                                                         4.54% 
ΣΥΝΟΛΟ                                44                                                          100% 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

18 εώς 22
27%

14 εώς 18
18%

22 εώς 26
31%

26 εώς 30
14%
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34 εώς 38
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χόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών τη µεγαλύτερη συχνότητα της τάξεως του 

 

 
Σ
31.82% παρουσιάζουν οι γυναίκες αυτές µε ηλικία πρώτης κύησης στα 22 µε 26. 
Ακολουθούν µε ποσοστό του 27.28% οι γυναίκες εκείνες µε ηλικία πρώτης κύησης στα 
18 µε 22. Με κατά 10 περίπου λιγότερες εκατοστιαίες µονάδες και µε ποσοστό που 
φθάνει το 18.18% εκπροσωπούνται οι γυναίκες µε ηλικία πρώτης κύησης στα 14 µε 18. 
Με ακόµα µικρότερο ποσοστό ύψους 13.64% εκπροσωπούνται οι γυναίκες του 
συνολικού δείγµατος της έρευνας µε ηλικία πρώτης κύησης στα 26 µε 30. Τέλος, το 
συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 9.08% µοιράζονται ισόποσα από 4.54% οι γυναίκες 
αυτές µε ηλικία πρώτης κύησης στα 30 µε 34 & εκείνες µε ηλικία πρώτης κύησης στα 
34 µε 38. 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 



ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
15 – 19                                       6                                                      13.04% 
19 – 23                                     14                                                      30.43% 

ΣΥΝΟΛΟ                                46                                                          100% 

23 – 27                                     12                                                      26.09% 
27 – 31                                      8                                                       17.39% 
31 – 35                                      4                                                         8.70% 
35 – 39                                      0                                                              0% 
39 – 43                                      2                                                         4.35% 

 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών τη µεγαλύτερη συχνότητα της τάξεως του 
30.43% παρουσιάζουν οι γυναίκες αυτές µε ηλικία πρώτης κύησης στα 19 µε 23. 
Ακολουθούν µε ποσοστό του 26.09% οι γυναίκες εκείνες µε ηλικία πρώτης κύησης στα 
23 µε 27. Με κατά 10 περίπου λιγότερες εκατοστιαίες µονάδες και µε ποσοστό που 
φθάνει το 17.39% εκπροσωπούνται οι γυναίκες µε ηλικία πρώτης κύησης στα 27 µε 31. 
Με ακόµα µικρότερο ποσοστό ύψους 13.04% εκπροσωπούνται οι γυναίκες του 
συνολικού δείγµατος της έρευνας µε ηλικία πρώτης κύησης στα 15 µε 19. Τέλος, το 
συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 13.05% µοιράζονται από 8.70% οι γυναίκες αυτές µε 
λικία πρώτης κύησης στα 31 µε 35 & µε το ακριβώς µισό αυτού του ποσοστού, 
ηλαδή από 4.35% οι γυναίκες εκείνες µε ηλικία πρώτης κύησης στα 39 µε 43. 
η
δ
Ηλικία τελευταίας κύησης 
 
 



ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
16 – 19                                       4                                                        5.13% 
19 – 22                                       8                                                      10.25% 
22 – 25                                     12                                                      15.38% 
25 – 28                                       8                                                      10.25% 
28 – 31                                     18                                                      23.08% 
31 – 34                                     14                                                      17.95% 
34 – 37                                     10                                                      12.82% 
37 – 40                                       4                                                        5.13% 
ΣΥΝΟΛΟ                                 78                                                         100% 
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Ηλικία τελευταίας κύησης
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Σχόλια:  Τη µεγαλύτερη συχνότητα της τάξεως του 23.08% παρουσιάζουν οι γυναίκες 
ε ηλικία τελευταίας κύησης στα 28 µε 31. µ



  Με το ποσοστό του 17.95% εκπροσωπούνται οι γυναίκες µε ηλικία τελευταίας κύησης 

  Με µικρή διαφορά κατά 2.57 εκατοστιαίες µονάδες ακολουθούν µε συχνότητα 15.38% 

ας κύησης στα 

 από 10.25% οι 
γυναίκες αυτές µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 19 µε 22 & από 10.25% εκείνες µε 

α από 5.13% οι 
ναίκες αυτές µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 16 µε 19 & από 5.13% εκείνες µε 

ηλικία τελευταίας κύησης στα 37 µε 40. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΥΣΗ 
 

στα 31 µε 34. 

οι γυναίκες εκείνες µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 22 µε 25. 
  Ποσοστό ύψους 12.82% συγκεντρώνουν οι γυναίκες µε ηλικία τελευταί
34 µε 37. 
  Τέλος, το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 20.50% µοιράζονται ισόποσα

ηλικία τελευταίας κύησης στα 25 µε 28.  
 Οµοίως, το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 20.26% µοιράζονται ισόποσ 
γυ

 

 
-ΕΜΜΗΝΟΠΑΠΡΟ

 



ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
 
16 – 19                                       2                                                        5.26% 
19 – 22                                       6                                                      15.79% 

34 – 37                                       4                                                      10.53% 
ΥΝΟΛΟ                                 38                                                         100% 

 

22 – 25                                       8                                                      21.08% 
25 – 28                                       2                                                        5.26% 
28 – 31                                     10                                                      26.32% 
31 – 34                                       6                                                      15.79% 

Σ

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών τη µεγαλύτερη συχνότητα της τάξεως του 
26.32% παρουσιάζουν οι γυναίκες αυτές µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 28 µε 31. 
Ακολουθούν µε ποσοστό 21.05% οι γυναίκες εκείνες µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 
22 µε 25. Με συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 31.58% εκπροσωπούνται οι γυναίκες µε 
ηλικία τελευταίας κύησης στα 19 µε 22, µε ποσοστό 15.79% & οµοίως µε ποσοστό 
15.79%, οι γυναίκες µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 31 µε 34. Η ηλικία τελευταίας 
κύησης στα 34 µε 37 εκπροσωπείται από το ποσοστό του 10.53% του συ

 

νολικού 
δείγµατος της έρευνας. Τέλος, το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 10.52% µοιράζονται 
ισόποσα από 5.26% οι γυναίκες αυτές µε ικία τελευταίας κύησης στα 16 µε 19 & 
εκείνες µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 25 ε 28. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

ηλ
 µ



ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

% 
                                                        10% 
                                                        20% 

            25% 
      12                                                           30% 

% 
ΣΥΝΟΛΟ                                 40                                                         100% 
 

16 – 20                                       2                                                            5.
20 – 24                                       4   

4 – 28                                       8   2
28 – 32                                     10                                               
32 – 36                               
36 – 40                                       4                                                           10

 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών τη µεγαλύτερη συχνότητα της τάξεως του 
30% παρουσιάζουν οι γυναίκες αυτές µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 32 µε 36. 
Ακολουθούν µε ποσοστό 25% οι γυναίκες εκείνες µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 28 
µε 32. Με κατά 5 λιγότερες εκατοστιαίες µονάδες και µε ποσοστό που φθάνει το 20% 
εκπροσωπούνται οι γυναίκες µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 24 µε 28. Το 
συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 20% µοιράζονται ισόποσα, από 10% οι γυναίκες αυτές 
µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 20 µε 24 & από 10% οι γυναίκες εκείνες µε ηλικία 
τελευταίας κύησης στα 36 µε 40. Τέλος, ένα 5% του συνολικού δείγµατος της έρευνας 
αντιπροσωπεύει τις γυναίκες εκείνες µε ηλικία τελευταίας κύησης στα 16 µε 20. 

 
 
 
 

16 εώς 2036 εώς 40 20 εώς 24



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο13 
 
 
Ηλικία έναρξης της εµµήνου ρύσης 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
11                                                                       14 (14%)                            6 (6%) 
12                                                                       16 (16%)                          16 (16%) 
13                                                                         6 (6%)                            12 (12%) 
14                                                                       12 (12%)                            6 (6%) 
15                                                                         0 (0%)                              2 (2%) 
16                                                                         2 (2%)                              4 (4%) 
17                                                                         0 (0%)                              2 (2%) 
18                                                                         0 (0%)                              2 (2%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                           50                                     50 
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Ηλικία έναρξης της εµµήνου ρύσης

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Η ηλικία έναρξης της εµµήνου ρύσης µε βάση τα στοιχεία που 
συγκεντρώθηκαν από τις δύο έρευνες, οριοθετείται µεταξύ των 11 & 18 ετών. 

: 
 εµµηναρχή στην ηλικία των 11 καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 20% 

 εµµηναρχή στην ηλικία των 12 καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 32% 
του συνολικού δείγµατος της έρευνας 

 γυναικολογικό ιστορικό του 18% 
του συνολικού δείγµατος της έρευνας 

 γυναικολογικό ιστορικό του 18% 

 εµµηναρχή στην ηλικία των 15 καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 2% 
ου συνολικού δείγµατος της έρευνας 
 εµµηναρχή στην, ηλικία των 16 καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 6% 

του συνολικού δείγµατος της έρευνας 
 εµµηναρχή στην ηλικία των 17 καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 2% 

του συνολικού δείγµατος της έρευνας 
 εµµηναρχή στην ηλικία των 18 καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 2% 

του συνολικού δείγµατος της έρευνας 
Από τα παραπάνω προκύπτει ότι η πλέον συνήθης ηλικία έναρξης της εµµήνου ρύσης 
είναι η ηλικία των 12, µε ποσοστό που φθάνει το 32%. Ακολουθεί σε σειρά η ηλικία των 
11, των 13 & 14, των 16 και 15 – 17 – 18 µε το µικρότερο ποσοστό. 
  Η διαφορά ποσοστού στο σύνολο των γυναικών µε ηλικία έναρξης της εµµήνου ρύσης 
στα 11 θα µπορούσαµε να πούµε ότι είναι σχετικά µικρή κατά 8 εκατοστιαίες µονάδες 
υπέρ των υπό έρευνα γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση, µε ποσοστό που φθάνει το 
14% έναντι του 6% που συγκεντρώνει η άλλη υπό έρευνα κατηγορία γυναικών για την 
εµµηνόπαυση. 
  Το ποσοστό του 32% µοιράζονται ισόποσα, από 16% οι γυναίκες αυτές που έλαβαν 
µέρος στην έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση & από 16% οι γυναίκες εκείνες που έλαβαν 
µέρος στην έρευνα για την εµµηνόπαυση, και οι οποίες καταγράφουν στο γυναικολογικό 
τους ιστορικό εµµηναρχή στην ηλικία των 12. 
  Εµµηναρχή στην ηλικία των 13 καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 6% των 
υπό έρευνα γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση & του 12% (διπλάσια συχνότητα) των 
υπό έρευνα γυναικών για την εµµηνόπαυση. 
  Αντιστρόφως ανάλογα είναι τα ποσοστά που συγκεντρώνουν οι γυναίκες της µιας και 
της άλλης κατηγορίας µε ηλικία έναρξης της εµµήνου ρύσης στην ηλικία των 14, µε 

2% για τις γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-εµµηνόπαυση & 
µε 6% για τις γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την εµµηνόπαυση. 
  Αποκλειστικότητα παρουσιάζουν οι υπό έρευνα γυναίκες για την εµµηνόπαυση µε 
εµµηναρχή στην ηλικία των 15 – µε ποσοστό 2%, εµµηναρχή στην ηλικία των 17 – 
ποσοστό 2% & εµµηναρχή στην ηλικία των 18 – οµοίως µε ποσοστό 2%. 
  Τέλος, η εµµηναρχή στην ηλικία των 16 καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 
2% των γυναικών αυτών που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση & 
του 4% (διπλάσια συχνότητα) των γυναικών εκείνων που έλαβαν µέρος στη έρευνα για 

 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

Έτσι

του συνολικού δείγµατος της έρευνας 

 εµµηναρχή στην ηλικία των 13 καταγράφεται στο

 εµµηναρχή στην ηλικία των 14 καταγράφεται στο
του συνολικού δείγµατος της έρευνας 

τ

1

την εµµηνόπαυση. 

 

 



 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  Π

ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
ΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 

) 
 
 
 

ΣΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
 

&  
 
11                                                                       14 (28%) 
12                                                                       16 (32%) 
13                                                                         6 (12%) 
14                                                                       12 (24%
15                                                                         0 (0%)
16                                                                         2 (4%)
17                                                                         0 (0%)
18                                                                         0 (0%) 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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 µε ποσοστό ύψους 32%, αποτελούν αυτές µε ηλικία έναρξης 

ηναρχή στην 

οι 
οποίες καταγράφουν στο γυναικολογικό τους ιστορικό εµµηναρχή στην ηλικία των 16. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-
εµµηνόπαυση, πλειοψηφία
της εµµήνου ρύσης στα 12. 
 Ποσοστό της τάξεως του 28% συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες µε εµµ
ηλικία των 11 & 24% συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες µε εµµηναρχή στην ηλικία των 
14. 
  Ακολουθούν µα κατά πολύ µικρότερο ποσοστό ύψους 12% οι γυναίκες µε ηλικία 
έναρξης της εµµήνου ρύσης στα 13. 
  Τέλος, µε ποσοστό που αγγίζει µόλις το 4% εκπροσωπούνται οι γυναίκες εκείνες, 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
11                                                                       6 (12%) 
12                                                                     16 (32%) 
13                                                                     12 (24%) 
14                                                                       6 (12%) 
15                                                                       2 (4%) 
16                                                                       4 (8%) 
17                                                                       2 (4%) 
18                                                                       2 (4%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        50 (100%) 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την 
εµµηνόπαυση, πλειοψηφία µε ποσοστό ύψους 32%, αποτελούν οι γυναίκες αυτές µε 
ηλικία έναρξης της εµµήνου ρύσης στα 12. 
  Ποσοστό της τάξεως του 24% αντιστοιχεί στις γυναίκες εκείνες µε εµµηναρχή στην 
ηλικία των 13. 
  Ακολουθούν µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 24% οι γυναίκες µε ηλικία έναρξης της 
εµµήνου ρύσης στα 11 & 14, από 12% για κάθε µία από αυτές τις ηλικίες. 
  Εµµηναρχή στην ηλικία των 16 εκπροσωπεί µόνο το 8% των γυναικών αυτής της 
κατηγορίας. 
  Τέλος, το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 12% µοιράζονται ισόποσα, από 4% οι 
γυναίκες αυτές µε ηλικία έναρξης της εµµήνου ρύσης στα 15, από 4% αυτές µε 
εµµηναρχή στην ηλικία των 17 & από 4% εκείνες µε εµµηναρχή στην ηλικία των 18. 

 
 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο14 & Νο15 
 
 

Έχετε υποβληθεί ποτέ σε γυναικολογική επέµβαση (συµπεριλαµβανοµένης και της 
απόξεσης); 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                    28 (28%)                            32 (32%) 
Όχι                                                                    22 (22%)                            18 (18%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50                                       50 
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Έχετε υποβληθεί ποτέ σε γυναικολογική επέµβαση 
(συµπεριλαµβανοµένης και της απόξεσης);

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 60% του συνολικού δείγµατος της έρευνας, 
συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές οι οποίες έχουν από 1 τουλάχιστον γυναικολογική 
επέµβαση στο ιστορικό τους. Αντίθετα, ποσοστό ύψους 40%, συγκεντρώνουν οι 
γυναίκες εκείνες που δεν έχουν προβεί ποτέ σε γυναικολογική επέµβαση. 
  Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός πως τα ποσοστά των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα 
υπό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση, µε 1 τουλάχιστον γυναικολογική επέµβαση έως 
και καµία που να καταγράφεται στο ιστορικό τους, βρίσκονται αρκετά κοντά µε εκείνα 
των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση. 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 



 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                    28 (56%) 
Όχι                                                                    22 (44%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Κάτι περισσότερο από το 1/2 των γυναικών αυτής της κατηγορίας, µε 
ποσοστό που φθάνει το 56%, αριθµούν από 1 τουλάχιστον γυναικολογική επέµβαση στο 
ιστορικό τους. Αντίθετα, κάτι λιγότερο από το 1/2 αυτών, µε ποσοστό που φθάνει το 
44%, δεν αριθµούν γυναικολογική επέµβαση στο ιστορικό τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                    32 (64%) 
Όχι                                                                    18 (36%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

NAI
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 64% των γυναικών αυτής της κατηγορίας, 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον γυναικολογική επέµβαση στο ιστορικό τους. Το υπόλοιπο 
36% αυτών, δεν έχουν προβεί ποτέ σε γυναικολογική επέµβαση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν ναι:  α. ποια-ες; 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Απόξεση                                                            32 (28.57%)                      58 (51.78%) 
Κολποραφή                                                         0 (0%)                               2 (1.79%) 
Λαπαροσκόπηση                                                2 (1.79%)                          0 (0%) 
Υστερεκτοµή                                                      6 (5.36%)                         12 (10.71%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          40                                      72 
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αν ναι: 
       

α.  ποια-ες;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 
έρευνας, έγινε καταγραφή 4 διαφορετικών χειρουργικών επεµβάσεων, στις οποίες 



υποβλήθηκε το 60% του συνολικού δείγµατος της έρευνας, για παραπάνω από 1 
αιτιολογικό παράγοντα τουλάχιστον για τις 3 από τις 4 επεµβάσεις. 
  Με βάση το ποσοστό που η κάθε γυναικολογική επέµβαση συγκεντρώνει, η ταξινόµησή 
τους έχει ως εξής: 
1η µε το συντριπτικό ποσοστό ύψους 80.35% έρχεται η απόξεση, 
2η η υστερεκτοµή µε ποσοστό που φθάνει το 16.07% και, 
3η η κολποραφή & η λαπαροσκόπηση µε ποσοστό που αγγίζει µόλις το 1.79% για την 
κάθε µία. Μάλιστα, οι δύο αυτές επεµβάσεις δεν είναι κοινές για τις δύο κατηγορίες 
γυναικών, αλλά η µεν κολποραφή καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 1.79% 
των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση & η δε 
λαπαροσκόπηση καταγράφεται στο γυναικολογικό ιστορικό του 1.79% των γυναικών 
που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση. 
  Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός πως τα ποσοστά των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα 
υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση και οι οποίες έχουν υποβληθεί είτε σε απόξεση είτε σε 
υστερεκτοµή, είναι περίπου διπλάσια από εκείνα των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα 
υπό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Απόξεση                                                            32 (80%) 
Κολποραφή                                                         0 (0%) 
Λαπαροσκόπηση                                                2 (5%) 
Υστερεκτοµή                                                      6 (15%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          40 (100%) 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών πλεονάζουν, µε ποσοστό που φθάνει το 80% 
αυτές που έχουν υποβληθεί σε απόξεση. Αντίθετα, πολύ µικρά ποσοστά συγκεντρώνουν 
οι γυναίκες αυτές που έχουν υποβληθεί σε υστερεκτοµή, µε ποσοστό που αγγίζει το 15% 
& οι γυναίκες εκείνες που έχουν υποβληθεί σε λαπαροσκόπηση, µε ποσοστό που αγγίζει 
µόνο το 5%. 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Απόξεση                                                            58 (80.55%) 
Κολποραφή                                                         2 (2.78%) 
Λαπαροσκόπηση                                                0 (0%) 
Υστερεκτοµή                                                    12 (16.67%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          72 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Στην κατηγορία αυτή γυναικών πλεονάζουν, µε ποσοστό που φθάνει το 
80.55% αυτές που έχουν υποβληθεί σε απόξεση. Αντίθετα, πολύ µικρά ποσοστά 
συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που έχουν υποβληθεί σε υστερεκτοµή, µε ποσοστό που 
αγγίζει το 16.67% & οι γυναίκες εκείνες που έχουν υποβληθεί σε κολποραφή, µε ποσοστό 
που αγγίζει µόνο το 2.78%. 
 
 
 
 
 
 
β. γιατί; 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Άµβλωση                                                       6 (5.36%)                         30 (26.78%) 
β. Αποβολή                                                      16 (14.28%)                       28 (25%) 
γ. Ινοµυώµατα                                                  4 (3.58%)                           6 (5.36%) 
δ. Καλοήθης όγκος στη µήτρα                         0 (0%)                                6 (5.36%) 
ε. Καλοήθης όγκος στον τράχηλο                    2 (1.78%)                            0 (0%) 
στ. Κύστεις στη µήτρα                                     2 (1.78%)                            0 (0%) 
ζ. Κύστεις στις ωοθήκες                                   4 (3.58%)                           0 (0%) 
η. Πολύποδας τραχήλου                                   4 (3.58%)                           0 (0%) 
θ. Φραγµένες σάλπιγγες                                   2 (1.78%)                           0 (0%) 
ι. Χαλάρωση πυελικών συνδέσµων                 0 (0%)                                2 (1.78%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         40                                      72 
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β. γιατί;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια:  Οι λόγοι για τους οποίους το 60% των γυναικών του συνολικού δείγµατος της 
έρευνας καταγράφει στο ιστορικό υγείας του από 1 τουλάχιστον γυναικολογική 
επέµβαση, αριθµούνται συνολικά σε 10, αλλά καταµετρούνται από 5 για την απόξεση 



(άµβλωση, αποβολή κυήµατος, ινοµυώµατα, κύστεις στη µήτρα, πολύποδας τραχήλου), 
από 1 για την κολποραφή (χαλάρωση πυελικών συνδέσµων), από 1 για την 
λαπαροσκόπηση (φραγµένες σάλπιγγες) και, από 4 για την υστερεκτοµή (ινοµυώµατα, 
καλοήθης όγκος στη µήτρα, καλοήθης όγκος στον τράχηλο, κύστεις στις ωοθήκες). 
  Με βάση το ποσοστό που συγκεντρώνει ο κάθε ένας από αυτούς τους 10 λόγους για 
διεξαγωγή γυναικολογικής επέµβασης, η ταξινόµηση τους έχει ως εξής: 
• από 39.28% συγκεντρώνει η αποβολή κυήµατος, µε σηµαντική διαφορά της τάξεως 
των 10.72 εκατοστιαίων µονάδων υπέρ των υπό έρευνα γυναικών για την εµµηνόπαυση, 
οι οποίες αγγίζουν το 25% έναντι των υπό έρευνα γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση 
που αγγίζουν το 14.28% 
• από 32.14% συγκεντρώνει η άµβλωση, µε εξίσου σηµαντική διαφορά της τάξεως 
των 21.42 εκατοστιαίων µονάδων υπέρ των υπό έρευνα γυναικών για την εµµηνόπαυση, 
οι οποίες αγγίζουν το 26.78% έναντι των υπό έρευνα γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση 
που αγγίζουν το 5.36% 
• από 8.94% συγκεντρώνουν τα ινοµυώµατα, µε µικρή διαφορά της τάξεως των 1.78 
εκατοστιαίων µονάδων υπέρ των υπό έρευνα γυναικών για την εµµηνόπαυση, οι οποίες 
αγγίζουν το 5.36% έναντι των υπό έρευνα γυναικών για την προ-εµµηνόπαυση που 
αγγίζουν το 3.58% 
• από 5.36% συγκεντρώνει ο καλοήθης όγκος στη µήτρα, ποσοστό που συγκροτείται 
αποκλειστικά και µόνο από γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την 
εµµηνόπαυση. 
• από 3.58% συγκεντρώνουν εξίσου οι κύστεις στις ωοθήκες & ο πολύποδας 
τραχήλου· λόγοι οι οποίοι αναφέρθηκαν αποκλειστικά και µόνο από γυναίκες που έλαβαν 
µέρος στην έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση 
• από 1.78% συγκεντρώνουν εξίσου ο καλοήθης όγκος στον τράχηλο, οι κύστεις στη 
µήτρα & οι φραγµένες σάλπιγγες· λόγοι οι οποίοι αναφέρθηκαν αποκλειστικά και µόνο 
από γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση 
• τέλος, από 1.78% οµοίως συγκεντρώνει και η χαλάρωση πυελικών συνδέσµων, µόνο 
που είναι λόγος προς διεξαγωγή γυναικολογικής επέµβασης, που αναφέρθηκε 
αποκλειστικά και µόνο από γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την 
εµµηνόπαυση. 
  Από τα παραπάνω γίνεται φανερό πως οι λόγοι που οδήγησαν το 60% του συνολικού 
δείγµατος της έρευνας σε µία από τις 4 γυναικολογικές επεµβάσεις, είναι περισσότεροι 
(3 σε αριθµό) για τις γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση. 
Επιπλέον, η λαπαροσκόπηση & η κολποραφή δεν είναι γυναικολογικές επεµβάσεις 
κοινές για τις δύο υπό έρευνα κατηγορίες γυναικών, αλλά αντιθέτως η λαπαροσκόπηση 
αναφέρθηκε µόνο από γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την προ-
εµµηνόπαυση & η κολποραφή µόνο από γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε 
θέµα την εµµηνόπαυση. 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Άµβλωση                                                       6 (15%) 
β. Αποβολή                                                      16 (40%) 
γ. Ινοµυώµατα                                                  4 (10%) 
δ. Καλοήθης όγκος στη µήτρα                         0 (0%) 
ε. Καλοήθης όγκος στον τράχηλο                    2 (5%) 
στ. Κύστεις στη µήτρα                                     2 (5%) 
ζ. Κύστεις στις ωοθήκες                                  4 (10%) 
η. Πολύποδας τραχήλου                                   4 (10%) 
θ. Φραγµένες σάλπιγγες                                   2 (5%) 
ι. Χαλάρωση πυελικών συνδέσµων                 0 (0%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        40 (100%) 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την προ-
εµµηνόπαυση και που έχουν υποβληθεί σε 1 τουλάχιστον γυναικολογική επέµβαση: 
• το 80% αυτών καταγράφει στο ιατρικό του ιστορικό του απόξεση λόγω αποβολής 
κυήµατος – µε ποσοστό ύψους 40%, λόγω άµβλωσης – µε ποσοστό της τάξεως του 15%, 
λόγω ινοµυωµάτων – µε ποσοστό που φθάνει το 10%, λόγω πολύποδα τραχήλου – µε 
ποσοστό που αγγίζει το 10% & τέλος, λόγω κύστεων στη µήτρα  - µε ποσοστό µόλις 5%. 
• το 15% αυτών καταγράφει στο ιατρικό  ιστορικό του υστερεκτοµή λόγω κύστεων 
στις ωοθήκες – µε ποσοστό που φθάνει το 10% & λόγω καλοήθη όγκου στον τράχηλο – 
µε ποσοστό µόλις 5% 
• τέλος, το 5% αυτών καταγράφει στο ιατρικό ιστορικό του λαπαροσκόπηση λόγω 
φραγµένων σαλπίγγων. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Άµβλωση                                                     30 (41.67%) 
β. Αποβολή                                                      28 (38.89%) 
γ. Ινοµυώµατα                                                  6 (8.33%) 
δ. Καλοήθης όγκος στη µήτρα                        6 (8.33%) 
ε. Καλοήθης όγκος στον τράχηλο                    0 (0%) 
στ. Κύστεις στη µήτρα                                     0 (0%) 
ζ. Κύστεις στις ωοθήκες                                  0 (0%) 
η. Πολύποδας τραχήλου                                   0 (0%) 
θ. Φραγµένες σάλπιγγες                                   0 (0%) 
ι. Χαλάρωση πυελικών συνδέσµων                 2 (2.78%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        72 (100%) 
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Σχόλια:  Από το δείγµα των γυναικών που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την 
εµµηνόπαυση και που έχουν υποβληθεί σε 1 τουλάχιστον γυναικολογική επέµβαση: 
• το 80.56% αυτών καταγράφει στο ιατρικό του ιστορικό του απόξεση λόγω 
άµβλωσης – µε ποσοστό ύψους 41.67% & λόγω αποβολής – µε ποσοστό της τάξεως του 
38.89%. 
• το 16.66% αυτών καταγράφει στο ιατρικό  ιστορικό του υστερεκτοµή λόγω 
ινοµυωµάτων – µε ποσοστό που φθάνει το 8.33% & λόγω καλοήθη όγκου στη µήτρα – 
µε ποσοστό που αγγίζει το 8.33% 
• τέλος, το 2.78% αυτών καταγράφει στο ιατρικό ιστορικό του κολποραφή λόγω 
χαλάρωσης πυελικών συνδέσµων. 
γ. χρονολογία-ες 
 
 



ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
  
1953 – 1960                              8                                                         7.14% 
1960 – 1967                            14                                                       12.50% 
1967 – 1974                            20                                                       17.86% 
1974 – 1981                            24                                                       21.43% 
1981 – 1988                            18                                                       16.07% 
1988 – 1995                            14                                                       12.50% 
1995 – 2002                            14                                                       12.50% 
ΣΥΝΟΛΟ                              112                                                          100% 
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Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τις απαντήσεις του 
συνολικού δείγµατος της έρευνας, έγινε δυνατή η ταξινόµηση σε οµάδες χρονολογιών, 
στις οποίες έλαβαν χώρα οι γυναικολογικές επεµβάσεις. 



  Με βάση τα συγκεντρωτικά ποσοστά η ταξινόµηση έχει ως εξής: 
• Από το 1974 έως το 1981 έλαβαν χώρα οι περισσότερες γυναικολογικές επεµβάσεις 
για το υπό έρευνα συνολικό δείγµα γυναικών, µε ποσοστό ύψους 21.43%. 
• Ακολουθεί το ποσοστό της τάξεως του 17.86%, το οποίο αντιστοιχεί στην οµάδα 
χρονολογιών από το 1967 έως το 1974. 
• Εν συνεχεία, µε ποσοστό που φθάνει το 16.07% εκπροσωπείται η οµάδα 
χρονολογιών από το 1981 έως το 1988. 
• Προς το τέλος, το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 37.50%, κατανέµεται ισόποσα από 
12.50% στην οµάδα χρονολογιών από το 1960 έως το 1967, από 12.50% στην οµάδα 
χρονολογιών από το 1988 έως το 1995 & από 12.50% στην οµάδα χρονολογιών από το 
1995 έως το 2002. 
• Τέλος, µε ποσοστό που αγγίζει µόλις το 7.14% εκπροσωπείται η οµάδα χρονολογιών 
από το 1953 έως το 1960. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
  



1973 – 1978                              8                                                         20% 
1978 – 1983                              6                                                         15% 
1983 – 1988                            10                                                         25% 
1988 – 1993                              6                                                         15% 
1993 – 1988                              2                                                           5% 
1988 – 2003                              8                                                         20% 
ΣΥΝΟΛΟ                                40                                                       100% 
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Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 25% δίνει το προβάδισµα στις γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας που αριθµούν από 1 τουλάχιστον χειρουργική επέµβαση στο γυναικολογικό 
τους ιστορικό, κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1983 έως το 1988. 
  Ακολουθούν µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 40% οι γυναίκες αυτές που αριθµούν 
από 1 τουλάχιστον χειρουργική επέµβαση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά την 



οµάδα χρονολογιών από το 1973 έως το 1978 µε ποσοστό που φθάνει το 20% & κατά 
την οµάδα χρονολογιών από το 1988 έως το 2003 µε ποσοστό που φθάνει το 20%. 
  Εν συνεχεία, µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 30% έρχονται οι γυναίκες αυτές που 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον χειρουργική επέµβαση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, 
κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1978 έως το 1983 µε ποσοστό που φθάνει το15% & 
κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1988 έως το 1993 µε ποσοστό που φθάνει το 15%.. 
  Τέλος, µε ποσοστό που αγγίζει µόλις το 5% εκπροσωπούνται οι γυναίκες εκείνες που 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον χειρουργική επέµβαση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, 
κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1993 έως το 1998. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
  
1954 – 1961                            12                                                         16.67% 
1961 – 1968                            14                                                        19.44% 



1968 – 1975                            16                                                        22.23% 
1975 – 1982                            14                                                        19.44% 
1982 – 1989                              6                                                          8.33% 
1989 – 1996                              4                                                          5.56% 
1996 – 2003                              6                                                          8.33% 
ΣΥΝΟΛΟ                                72                                                           100% 
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Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 22.23% δίν το προβάδισµα στις γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας που αριθµούν από 1 τουλάχιστον χειρουργική επέµβαση στο γυναικολογικό 
τους ιστορικό, κατά την οµάδα χρονολογιών πό το 1968 έως το 1975. 
  Ακολουθούν µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 38.88% οι γυναίκες αυτές που αριθµούν 
από 1 τουλάχιστον χειρουργική επέµβαση ο γυναικολογικό τους ιστορικό, κατά την 
οµάδα χρονολογιών από το 1961 έως το 1968 µε ποσοστό που φθάνει το 19.44% & κατά 
την οµάδα χρονολογιών από το 1975 έως το ε ποσοστό που φθάνει το 19.44%. 
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  Εν συνεχεία, µε ποσοστό της τάξεως του 16.67% έρχονται οι γυναίκες αυτές που 
πέµβαση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, 
ως το 1961. 

Προς το τέλος, µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 16.66%, οι γυναίκες αυτές που 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον χειρουργική επέµβαση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, 
κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1982 έως το 1989 µε ποσοστό που φθάνει το 8.33% 
& κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1996 έως το 2003 µε ποσοστό που φθάνει το 
8.33%. 
  Τέλος, µε ποσοστό που αγγίζει µόλις το 5.56% εκπροσωπούνται οι γυναίκες εκείνες που 
αριθµούν από 1 τουλάχιστον χειρουργική επέµβαση στο γυναικολογικό τους ιστορικό, 
κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1989 έως το 1996. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

αριθµούν από 1 τουλάχιστον χειρουργική ε
κατά την οµάδα χρονολογιών από το 1954 έ



 
ΕΡΩΤΗΣΗ Νο16 ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

Έχετε τακτικό κύκλο περιόδου; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                    36 (72%) 
Όχι                                                                    14 (28%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
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ΝΑΙ ΌΧΙ

Έχετε τακτικό κύκλο περιόδου;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Εφόσον η συγκεκριµένη ερώτηση απευθύνεται αποκλειστικά και µόνο στις 
γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση, µπορούµε να πούµε 
ότι συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που έχουν τακτικό κύκλο περιόδου µε 
ποσοστό της τάξεως του 72%, ενώ το υπόλοιπο 28% αυτών αποτελείται από γυναίκες 
που έχουν ανώµαλο – άτακτο κύκλο περιόδου. 
 
 
 
 
 



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                    36 (72%) 
Όχι                                                                    14 (28%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
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Σχόλια:  Εφόσον η συγκεκριµένη ερώτηση απευθύνεται αποκλειστικά και µόνο στις 
γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση, µπορούµε να πούµε 
ότι συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που έχουν τακτικό κύκλο περιόδου µε 
ποσοστό της τάξεως του 72%, ενώ το υπόλοιπο 28% αυτών αποτελείται από γυναίκες 
που έχουν ανώµαλο – άτακτο κύκλο περιόδου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν όχι:  καταφύγατε ποτέ στη λήψη φαρµακευτικών  



    σκευασµάτων ή ορµονών για τη ρύθµιση της εµµήνου 
    ρύσης; 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                      8 (16%) 
Όχι                                                                    42 (84%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
 
 

8

42

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

ΝΑΙ ΌΧΙ

αν όχι καταφύγατε ποτέ στη λήψη φαρµακευτικών 
σκευασµάτων ή ορµονών για τη ρύθµιση της 

εµµήνου ρύσης;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Η ερώτηση αυτή απευθύνεται πιο συγκεκριµένα στο 28% των γυναικών 
εκείνων που βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και που έχουν άτακτο κύκλο 
περιόδου. 
  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που δεν λαµβάνουν κάποιο φαρµακευτικό ή 
ορµονικό σκεύασµα για τη ρύθµιση του εµµήνου κύκλου, µε ποσοστό που αγγίζει το 
84%. Αντίθετα, το 16% αυτών των γυναικών έχει προβεί σε χρήση κάποιου 
φαρµακευτικού ή ορµονικού σκευάσµατος, προκειµένου να ρυθµίσουν και να κάνουν 
τακτικό τον κύκλο της εµµήνου ρύσεώς τους. 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
Ναι                                                                      8 (16%) 
Όχι                                                                    42 (84%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          50 (100%) 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
84%

ΝΑΙ
16%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Η ερώτηση αυτή απευθύνεται πιο συγκεκριµένα στο 28% των γυναικών 
εκείνων που βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και που έχουν άτακτο κύκλο 
περιόδου. 
  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που δεν λαµβάνουν κάποιο φαρµακευτικό ή 
ορµονικό σκεύασµα για τη ρύθµιση του εµµήνου κύκλου, µε ποσοστό που αγγίζει το 
84%.Αντίθετα, το 16% αυτών των γυναικών έχει προβεί σε χρήση κάποιου 
φαρµακευτικού ή ορµονικού σκευάσµατος, προκειµένου να ρυθµίσουν και να κάνουν 
τακτικό τον κύκλο της εµµήνου ρύσεώς τους. 
 
 
 
 
 

  αν ναι:  ποιο-α; 
   

 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
• Duphaston                                                    2 (25%) 
• ∆εν θυµάµαι                                                 6 (75%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                            8 (100%) 
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Duphaston ∆εν θυµάµαι

αν ναι:  ποιο-α;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 
έρευνας για την προ-εµµηνόπαυση, έγινε καταγραφή 1 µόνο φαρµακευτικού – ορµονικού 
σκευάσµατος, το οποίο και λαµβάνει ένα µέρος από το 16% των γυναικών αυτών που 
έχουν ανώµαλο – άτακτο κύκλο περιόδου, προκειµένου να τον ρυθµίσουν. Έτσι, 
µετατρεπόµενο σε 100% κατανέµεται ως εξής: 
• από 25% συγκεντρώνει το δείγµα αυτών των γυναικών που λαµβάνει αποκλειστικά 
φαρµακοθεραπευτικά – ορµονικά σκευάσµατα προγεσταγόνου (π.χ. Duphaston) 
• και, από 75% συγκεντρώνει το δείγµα αυτών των γυναικών που λαµβάνει κάποιο 
φαρµακοθεραπευτικό – ορµονικό ή µη σκεύασµα για την ρύθµιση της εµµήνου ρύσης, 
αλλά δεν είναι σε θέση να θυµηθεί ούτε την εµπορική του ονοµασία, ούτε και την 
φαρµακοθεραπευτική κατηγορία στην οποία ανήκει το ληφθέντες σκεύασµα. 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ        ›› 
 
• Duphaston                                                    2 (25%) 
• ∆εν θυµάµαι                                                 6 (75%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                            8 (100%) 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆εν θυµάµαι

Duphaston
25%

Duphaston ∆εν θυµάµαι

75%

 

χόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 
ευνας για την προ-εµµηνόπαυση, έγινε καταγραφή 1 µόνο φαρµακευτικού – ορµονικού 

σκευάσµατος, το οποίο και λαµβάνει ένα µέρος από το 16% των γυναικών αυτών που 
έχουν ανώµαλο – άτακτο κύκλο περιόδου, προκειµένου να τον ρυθµίσουν. Έτσι, 
µετατρεπόµενο σε 100% κατανέµεται ως εξής: 
• από 25% συγκεντρώνει το δείγµα αυτών των γυναικών που λαµβάνει αποκλειστικά 
φαρµακοθεραπευτικά – ορµονικά σκευάσµατα προγεσταγόνου (π.χ. Duphaston) 
• και, από 75% συγκεντρώνει το δείγµα αυτών των γυναικών που λαµβάνει κάποιο 
φαρµακοθεραπευτικό – ορµονικό ή µη σκεύασµα για την ρύθµιση της εµµήνου ρύσης, 
αλλά δεν είναι σε θέση να θυµηθεί ούτε την εµπορική του ονοµασία, ούτε και την 
φαρµακοθεραπευτική κατηγορία στην οποία ανήκει το ληφθέντες σκεύασµα. 
 
 
Duphaston 
 
Η δυδρογεστερόνη είναι ένα από του στόµατος χορηγούµενο προγεσταγόνο, προάγει την 
εκκριτική φάση του ενδοµητρίου µετά την ευαισθητοποίηση των ιστών της µήτρας από 

 
Σ
έρ



τα οιστρογόνα. Με την αντισταθµιστική της δράση έναντι των οιστρογόνων, η 
δυδρογεστερόνη παρέχει προστασία έναντι του αυξηµένου κινδύνου εµφάνισης 

υπερπλασίας του ενδοµητρίου ή και καρκινογένεσης, από τη χορήγηση οιστρογόνων. 
Ενδείκνυται: 
1.  ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
  Για την αντιστάθµιση των επιδράσεων των οιστρογόνων στο ενδοµήτριο γυναικών, µε 
φυσιολογική µήτρα, που ακολουθούν ορµονική θεραπεία υποκατάστασης λόγω 
επιπλοκών που σχετίζονται µε φυσιολογική, ή προκληθείσα από χειρουργική επέµβαση, 
εµµηνόπαυση. 
2.  ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΠΡΟΓΕΣΤΑΓΟΝΩΝ 
  Για την αντιµετώπιση παθήσεων που σχετίζονται µε την ανεπάρκεια προγεσταγόνων, 
όπως: 
• ∆υσµηνόρροια 
• Ενδοµητρίωση 
• ∆ευτεροπαθής αµηνόρροια 
• Ανωµαλίες κύκλου 
• Λειτουργικές ανωµαλίες της µήτρας 
• Προ-εµµηνορρυσιακό σύνδροµο 
 

 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο17 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

ριν την εµµηνόπαυση είχατε τακτικό κύκλο περιόδου; 

ΥΝΟΛΟ                                                           50 (100%) 

 
 

Π
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                     42 (84%) 
χι                                                                       8 (16%) Ό

Σ
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ΝΑΙ ΌΧΙ

Πριν την εµµηνόπαυση είχατε τακτικό κύκλο 
περιόδου;

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Εφόσον η συγκεκριµένη ερώτηση απευθύνεται αποκλειστικά και µόνο στις 
γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την εµµηνόπαυση, µπορούµε να πούµε ότι 
συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που είχαν τακτικό κύκλο περιόδου µε ποσοστό 
της τάξεως του 84%, ενώ το υπόλοιπο 16% αυτών αποτελείται από γυναίκες που είχαν, 
κατά τα γόνιµά τους χρόνια, ανώµαλο – άτακτο κύκλου περιόδου. 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                     42 (84%) 
Όχι                                                                       8 (16%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                           50 (100%) 
 
 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΝΑΙ
84%

ΌΧΙ
16%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Εφόσον η συγκεκριµένη ερώτηση απευθύνεται αποκλειστικά και µόνο στις 
γυναίκες που έλαβαν µέρος στην έρευνα για την εµµηνόπαυση, µπορούµε να πούµε ότι 
συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που είχαν τακτικό κύκλο περιόδου µε ποσοστό 
της τάξεως του 84%, ενώ το υπόλοιπο 16% αυτών αποτελείται από γυναίκες που είχαν, 
κατά τα γόνιµά τους χρόνια, ανώµαλο – άτακτο κύκλου περιόδου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν όχι:  καταφύγατε ποτέ στη λήψη φαρµακευτικών 
    σκευασµάτων ή ορµονών για τη ρύθµιση της εµµήνου 

αι                                                                       4 (8%) 
χι                                                                     46 (92%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                           50 (100%) 

    ρύσης; 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
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ΝΑΙ ΌΧΙ

αν όχι:  καταφύγατε ποτέ στη λήψη 
φαρµακευτικών σκευασµάτων ή ορµονών για τη 

ρύθµιση της εµµήνου ρύσης;

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια:  Η ερώτηση αυτή απευθύνεται πιο συγκεκριµένα στο 16% των γυναικών 
εκείνων που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης και που έχουν άτακτο κύκλο 
περιόδου. 
  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που δεν έλαβαν ποτέ κάποιο φαρµακευτικό ή 
ορµονικό σκεύασµα για τη ρύθµιση του εµµήνου κύκλου, µε ποσοστό που αγγίζει το 
92%. Αντίθετα, το 8% αυτών των γυναικών είχαν προβεί σε χρήση κάποιου 
φαρµακευτικού ή ορµονικού σκευάσµατος, προκειµένου να ρυθµίσουν και να κάνουν 
τακτικό τον κύκλο της εµµήνου ρύσεώς τους. 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

Ναι                                                                       4 (8%) 
Όχι                                                                     46 (92%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                           50 (100%) 
 

 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 

 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
56%

ΝΑΙ
44%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Η ερώτηση αυτή απευθύνεται πιο συγκεκριµένα στο 16% των γυναικών 
εκείνων που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης και που έχουν άτακτο κύκλο 
περιόδου. 
  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία αυτών που δεν έλαβαν ποτέ κάποιο φαρµακευτικό ή 
ορµονικό σκεύασµα για τη ρύθµιση του εµµήνου κύκλου, µε ποσοστό που αγγίζει το 
92%. Αντίθετα, το 8% αυτών των γυναικών είχαν προβεί σε χρήση κάποιου 
φαρµακευτικού ή ορµονικού σκευάσµατος, προκειµένου να ρυθµίσουν και να κάνουν 
τακτικό τον κύκλο της εµµήνου ρύσεώς τους. 
 
 
 
 
 
 
 

  αν ναι:  ποιο-α; 
 

Ν  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 
• Οιστρογόνα                                                  2 (50%) 

ΥΝΟΛΟ                                                             4 (100%) 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩ
ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› &  

• ∆εν θυµάµαι                                                 2 (50%) 
Σ
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Οιστρογόνα ∆εν θυµάµαι

αν ναι  ποιο-α;

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 

• από 50% συγκεντρώνει το δείγµα αυτών των γυναικών που ελάµβαναν αποκλειστικά 
ορµονικά – φαρµακοθεραπευτικά  σκευάσµατα οιστρογόνων, των οποίων όµως την 
εµπορική ονοµασία δεν είναι σε θέση να θυµηθούν 
• και, από 50% συγκεντρώνει το δείγµα αυτών των γυναικών που ελάµβανε κάποιο 
φαρµακοθεραπευτικό – ορµονικό ή µη σκεύασµα για την ρύθµιση της εµµήνου ρύσης, 
αλλά δεν είναι σε θέση να θυµηθεί ούτε την εµπορική του ονοµασία, ούτε και την 
φαρµακοθεραπευτική κατηγορία στην οποία ανήκει το ληφθέντες σκεύασµα. 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

• Οιστρογόνα                                                  2 (50%) 

ΣΥ  

 

Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 
έρευνας για την εµµηνόπαυση, έγινε καταγραφή 1 µόνο φαρµακευτικού – ορµονικού 
σκευάσµατος, το οποίο και λαµβάνει ένα µέρος από το 8% των γυναικών αυτών που 
έχουν ανώµαλο – άτακτο κύκλο περιόδου, προκειµένου να τον ρυθµίσουν. Έτσι, 
µετατρεπόµενο σε 100% κατανέµεται ως εξής: 

 

• ∆εν θυµάµαι                                                 2 (50%) 
ΝΟΛΟ                                                             4 (100%)

 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆εν θυµάµαι
50%

Οιστρογόνα
50%

Οιστρογόνα ∆εν θυµάµαι

 
 
Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 
έρευνας για την προ-εµµηνόπαυση, έγινε καταγραφή 1 µόνο φαρµακευτικού – ορµονικού 
σκευάσµατος, το οποίο και λαµβάνει ένα µέρος από το 8% των γυναικών αυτών που 
έχουν ανώµαλο – άτακτο κύκλο περιόδου, προκειµένου να τον ρυθµίσουν. Έτσι, 
ετατρεπόµενο σε 100% κατανέµεται ως εξής: 

 50% συγκεντρώνει το δείγµα αυτών των γυναικών που ελάµβανε κάποιο 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο18 & Νο20 

α πάθηση ή νόσηµα; 
  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

µ
• από 50% συγκεντρώνει το δείγµα αυτών των γυναικών που ελάµβαναν αποκλειστικά 
ορµονικά – φαρµακοθεραπευτικά  σκευάσµατα οιστρογόνων, των οποίων όµως την 
εµπορική ονοµασία δεν είναι σε θέση να θυµηθούν 
• και, από
φαρµακοθεραπευτικό – ορµονικό ή µη σκεύασµα για την ρύθµιση της εµµήνου ρύσης, 
αλλά δεν είναι σε θέση να θυµηθεί ούτε την εµπορική του ονοµασία, ούτε και την 
φαρµακοθεραπευτική κατηγορία στην οποία ανήκει το ληφθέντες σκεύασµα. 
 

 
 
 
 

 
 

Πάσχετε από κάποι
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 



Ναι                                                                   18 (18%)                              34 (34%) 
χι                                                                   32 (32%)                              16 (16%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                         50                                         50 
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ΝΑΙ ΌΧΙ

 Πάσχετε από κάποια πάθηση ή νόσηµα;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
χόλια:  Το ποσοστό του 52% του συνολικού δείγµατος της έρευνας εκπροσωπείται 
πό γυναίκες που πάσχουν από κάποια διαγνωσµένη πάθηση ή νόσηµα, ενώ το 48% από 
γυναίκες που καθ’ όλα είναι υγιείς ή τουλάχιστον χωρίς διαγνωσµένη κάποια πάθηση ή 
όσηµα. 

  Από το ποσοστό της τάξεως του 52% των γυναικών που πάσχουν από κάποια 
ιαγνωσµένη πάθηση ή νόσηµα, το 18% βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης 
αι, αντίστοιχα το υπόλοιπο 34% αυτών βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης. 
Παρατηρούµε λοιπόν πως οι διαγνωσµένες παθήσεις ή νοσήµατα αυξάνονται κατά 
ωµετρική πρόοδο, όσο αυξάνεται η ηλικία. 
Από το ποσοστό της τάξεως του 48% των γυναικών που είναι υγιείς ή τουλάχιστον 
χωρίς διαγνωσµένη κάποια πάθηση ή νόσηµα, το 32% βρίσκονται στο στάδιο της προ-
εµµηνόπαυσης και, αντίστοιχα το 16% αυτών βρίσκονται στο στάδιο της 

ηνόπαυσης. Παρατηρούµε λοιπόν πως οι διαγνωσµένες παθήσεις ή νοσήµατα 
µειώνονται κατά γεωµετρική πρόοδο, όσο µικρότερη ηλικία έχει η γυναίκα. 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 

 
Ναι                                                                   18 (36%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ

ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› &  

Όχι                                                                   32 (64%) 



 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
64%

ΝΑΙ
36%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 36% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας που καταγράφουν στο ιατρικό τους ιστορικό από 1 τουλάχιστον 
ιαγνωσµένη πάθηση ή νόσηµα. Αντίθετα, το υπόλοιπο 64% αυτών των γυναικών είναι 
γιές χωρίς διαγνωσµένη κάποια πάθηση ή νόσηµα. 

 
 

 

 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

Σ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 

ΣΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 
 

δ
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ΠΙΝΑΚΑ

Ναι                                                                   34 (68%) 
Όχι                                                                   16 (32%) 



 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΝΑΙ
68%

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΌΧΙ
32%

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 68% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας που καταγράφουν στο ιατρικό τους ιστορικό από 1 τουλάχιστον 
διαγνωσµένη πάθηση ή νόσηµα. Αντίθετα, το υπόλοιπο 32% αυτών των γυναικών είναι 
υγιές χωρίς διαγνωσµένη κάποια πάθηση ή νόσηµα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν ναι:  ποιο-α; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

                      2 (2.27%)                            6 (6.82%) 
β. Καρδιακή ανεπάρκεια                                  4 (4.55%)                            8 (9.09%) 
γ. Λέµφωµα                                                       0 (0%)                                 2 (2.27%) 
δ. Οστεοπόρωση                                               0 (0%)                                 4 (4.55%) 
ε. Οσφυαλγία                                                     0 (0%)                                 2 (2.27%) 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Βρογχικό άσθµα                     



στ. Ρευµατοειδής αρθρίτιδα                            0 (0%)                                 6 (6.82%) 
ζ. Σακχαρώδης διαβήτης                                 2 (2.27%)                            8 (9.09%) 
η. Σιδηροπενική αναιµία                                  4 (4.55%)                            2 (2.27%) 

 68 

θ. Στεφανιαία νόσος                                         0 (0%)                                 2 (2.27%) 
ι. Υπέρταση                                                       2 (2.27%)                          24 (27.27%) 
κ. Υποθυρεοειδισµός                                        6 (6.82%)                            4 (4.55%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        20                                       
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αν ναι: ποιο-α;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 

αθήσεων & νοσηµάτων, από τα οποία 
κού δείγµατος της έρευνας. 

  Με βάση το ποσοστό που η κάθε διαγνωσµένη πάθηση & νόσηµα συγκεντρώνει, η 
ταξινόµησή τους έχει ως εξής: 

α 
• από 11.37% συγκεντρώνει ο υποθυρεοειδισµός 

ς 

Σχόλια
έρευνας, έγινε καταγραφ
πάσχει το 52% του συνολι

ή 11 διαφορετικών π

• από 13.64% συγκεντρώνει η καρδιακή ανεπάρκει

• από 11.36% συγκεντρώνει ο σακχαρώδης διαβήτη
• από 9.09% συγκεντρώνει το βρογχικό άσθµα 



• από 6.82% η ρευµατοειδής αρθρίτιδα & η σιδηροπενική αναιµία 

 νόσος. 
10, δηλαδή περίπου το 1/2, των 
αι αποκλειστικά από τις γυναίκες 

όνο οι 6 από τις 11, δηλαδή 
περίπου το άλλο 1/2, συµπίπτουν έστω και µε διαφορετικά ποσοστά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ΟΠΑΥΣΗ 
 

α. Βρογχικό άσθµα                                           2 (10%) 

γ. Λέµφωµα                                                       0 (0%) 

στ. Ρευµατοειδής αρθρίτιδα                            0 (0%) 

• από 4.55% συγκεντρώνει η οστεοπόρωση 
• τέλος, από 2.27% το λέµφωµα, η οσφυαλγία & η στεφανιαία
  Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι οι 5 από τις 
διαγνωσµένων παθήσεων & νοσηµάτων, αναφέροντ
που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης και, µ

 
 
 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝ
 

  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 

β. Καρδιακή ανεπάρκεια                                  4 (20%) 

δ. Οστεοπόρωση                                               0 (0%) 
ε. Οσφυαλγία                                                     0 (0%) 



ζ. Σακχαρώδης διαβήτης                                 2 (10%) 
η. Σιδηροπενική αναιµία                                  4 (20%) 
θ. Στεφανιαία νόσος                                         0 (0%) 

ΥΝΟΛΟ                                                        20 (100%) 
 

ι. Υπέρταση                                                       2 (10%) 
κ. Υποθυρεοειδισµός                                        6 (30%) 
Σ

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 18% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
ης προ-εµµηνόπαυσης και που πάσχουν από κάποια διαγνωσµένη πάθηση ή νόσηµα, 
ετατρεπόµενο σε 100%, κατανέµεται ως εξής: 
 από 30% συγκεντρώνει ο υποθυρεοειδισµός, σαν µια από τις πιο συχνά 
φανιζόµενες παθήσεις στις γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της προ-
ηνόπαυσης 

 από 20% η καρδιακή ανεπάρκεια & η σιδηροπενική αναιµία 
• τέλος, από 10% το βρογχικό άσθµα, ο σακχαρώδης διαβήτης & η υπέρταση. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Βρογχικό άσθµα                                           6 (8.82%) 
β. Καρδιακή ανεπάρκεια                                  8 (11.77%) 
γ. Λέµφωµα                                                       2 (2.94%) 
δ. Οστεοπόρωση                                               4 (5.88%) 
ε. Οσφυαλγία                                                     2 (2.94%) 
στ. Ρευµατοειδής αρθρίτιδα                            6 (8.82%) 
ζ. Σακχαρώδης διαβήτης                                 8 (11.77%) 

τ
µ
•
εµ
εµµ
•



η. Σιδηροπενική αναιµία                                  2 (2.94%) 
θ. Στεφανιαία νόσος                                         2 (2.94%) 
ι. Υπέρταση                                                     24 (35.30%) 
κ. Υποθυρεοειδισµός                                        4 (5.88%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        68 (100%) 
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 34% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της εµµηνόπαυσης και που πάσχουν από κάποια διαγνωσµένη πάθηση ή νόσηµα, 
µετατρεπόµενο σε 100%, κατανέµεται ως εξής: 
• από 35.30% συγκεντρώνει η υπέρταση, σαν την πιο συχνά εµφανιζόµενη πάθηση 
στις γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης 
• από 11.77% η καρδιακή ανεπάρκεια & ο σακχαρώδης διαβήτης 
• από 8.82% το βρογχικό άσθµα & η ρευµατοειδής αρθρίτιδα 
• από 5.88% η οστεοπόρωση & ο υποθυρεοειδισµός 
• τέλος, από 2.94% το λέµφωµα, η οσφυαλγία, η σιδηροπενική αναιµία & η στεφανιαία 
νόσος. 



  Οι γυναίκες που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση ανέφεραν         
κατ’ αποκλειστικά τις εξής διαγνωσµένες παθήσεις & νοσήµατα: λέµφωµα, 
οστεοπόρωση, οσφυαλγία, ρευµατοειδής αρθρίτιδα και, στεφανιαία νόσος. 
 
ΕΡΩΤΗΣΗ Νο19 & Νο21 
 
 

Υποβάλλεστε τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 
Ναι                                                                     30 (30%)                            36 (36%) 
χι                                                                     20 (20%)                            14 (14%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                           50                                       50 
 
 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
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    Υποβάλλεστε τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

0
ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 66% του συνολικού δείγµατος της έρευνας συγκεντρώνουν 
ι γυναίκες αυτές οι οποίες, υποβάλλονται το λιγότερο κάθε 3 µήνες & περισσότερο κάθε 
4 µήνες, σε ιατρική εξέταση. Αντίθετα, ποσοστό ύψους 34% συγκεντρώνουν οι 
γυναίκες εκείνες που δεν υποβάλλονται τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις. 

ο
2



  Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός πως το ποσοστό των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα 
πό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση και που υποβάλλονται κάθε 3 έως 24 µήνες σε 
ιατρική εξέταση, πλησιάζουν αρκετά µε εκείνο των γυναικών που αποτέλεσαν δείγµα 
υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση. 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
Ναι                                                                     30 (60%) 
Όχι                                                                     20 (40%) 
ΥΝΟΛΟ                                                           50 (100%) 

 
 

υ

 

Σ

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
40%

ΝΑΙ
60%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Τα 3/5  των γυναικών αυτής της κατηγορίας µε ποσοστό που φθάνει το 60%, 
ποβάλλονται κάθε 6 έως 24 µυ ήνες σε ιατρική εξέταση. Αντίθετα, τα 2/5 αυτών µε 
οσοστό που φθάνει το 40% δεν υποβάλλονται τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις. 

 
 

 

π
 
 
 

 

 
 



 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                     36 (72%) 
Όχι                                                                     14 (28%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                           50 (100%) 

 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

28%

ΝΑΙ
72%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία των γυναικών αυτής της κατηγορίας µε 
ποσοστό που φθάνει το 72%, οι οποίες οµολογούν ότι υποβάλλονται κάθε 3 έως 24 µήνες 
σε ιατρική εξέταση, σ’ αντίθεση µε το ποσοστό του 28% αυτών που δεν υποβάλλονται 
τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΌΧΙ



 
  αν ναι:  α. ποια-ες; 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Αξονική τοµογραφία                                    0 (0%)                                2 (1.26%) 
β. Γενική εξέταση αίµατος                            26 (16.45%)                       30 (18.99%) 
γ. Γενική εξέταση ούρων                                 4 (2.53%)                         14 (8.87%) 
δ. Καρδιολογικές εξετάσεις                              
    (ΗΚΓ & test κοπώσεως)                              2 (1.26%)                           6 (3.80%) 
ε. Μαστογραφία                                             14 (8.87%)                           8 (5.07%) 
στ. Μέτρηση οστικής µάζας                           0 (0%)                                6 (3.80%) 
ζ. Οφθαλµολογικές εξετάσεις                          2 (1.26%)                           2 (1.26%) 
η. Ρευµατολογικές εξετάσεις                          0 (0%)                                 4 (2.53%) 
θ. Σπιροµέτρηση                                             2 (1.26%)                            0 (0%) 
ι. Test PAP                                                     20 (12.66%)                          8 (5.07%) 
κ. U/S έσω γεννητικών 
    οργάνων                                                       6 (3.80)                               0 (0%) 
λ. U/S νεφρού                                                   0 (0%)                                2 (1.26%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                       76 (100%)                          82 (100%) 
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αν ναι:     
α. ποιά ή ποιές;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 
έρευνας, έγινε καταγραφή 12 διαφορετικών ιατρικών & εργαστηριακών εξετάσεων στις 
οποίες υποβάλλεται το 66% του συνολικού δείγµατος της έρευνας. 
  Με βάση το ποσοστό που η κάθε ιατρική & εργαστηριακή εξέταση συγκεντρώνει, η 
ταξινόµησή τους έχει ως εξής: 
• από 35.44% συγκεντρώνει η γενική εξέταση αίµατος 
• από 17.43% συγκεντρώνει το test PAP 
• από 13.94% συγκεντρώνει η µαστογραφία 
• από 11.40% συγκεντρώνει η γενική εξέταση ούρων 

άσεις 
• από 3.80% η µέτρηση οστικής µάζας & το U/S έσω γεννητικών οργάνων 

εις 
εις 

• τέλος, από 1.26% η ηση & το U/S νεφρού. 
 το 1/2, των ιατρικών & 

κότητα εξετάσεις της µιας ή της 
 από τις 12, δηλαδή το άλλο 1/2, 

 
 
 

• από 5.06% συγκεντρώνουν οι καρδιολογικές εξετ

• από 2.53% συγκεντρώνουν οι ρευµατολογικές εξετάσ
• από 2.52% συγκεντρώνουν οι οφθαλµολογικές εξετάσ

αξονική τοµογραφία, η σπιροµέτρ
  Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι οι 6 από τις 12, δηλαδή

στιεργαστηριακών εξετάσεων, αποτελούν κατ’ αποκλει
άλλης κατηγορίας γυναικών και, µόνο οι υπόλοιπες 6
συµπίπτουν έστω και µε διαφορετικά ποσοστά. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Αξονική τοµογραφία                                    0 (0%) 
β. Γενική εξέταση αίµατος                            26 (34.21%) 
γ. Γενική εξέταση ούρων                                 4 (5.26%) 
δ. Καρδιολογικές εξετάσεις                              
    (ΗΚΓ & test κοπώσεως)                              2 (2.63%) 
ε. Μαστογραφία                          14 (18.42%) 
στ. Μέτρηση οστικής µάζας                           0 (0%) 
ζ. Οφθαλµολογικές εξετάσεις                          2 (2.63%) 
η. Ρευµατολογικές εξετάσεις                           0 (0%) 
θ. Σπιροµέτρηση                                              2 (2.63%) 
ι. Test PAP                                                      20 (26.32%) 
κ. U/S έσω γεννητικών 
    οργάνων                                                        6 (7.90%) 
λ. U/S νεφρού                                                    0 (0%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        76 (100%) 
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 60% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της προ-εµµηνόπαυσης και που υποβάλλονται τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις, 
µετατρεπόµενο σε 100%, κατανέµεται ως εξής: 
• από 34.21% συγκεντρώνει η γενική εξέταση αίµατος, σαν µια από τις πιο συχνά 
πραγµατοποιηθέντες ιατρικές & εργαστηριακές εξετάσεις από τις υπό έρευνα γυναίκες 
για την προ-εµµηνόπαυση 
• από 26.32% συγκεντρώνει το test PAP 
• από 18.42% συγκεντρώνει η µαστογραφία 
• από 7.90% συγκεντρώνει το U/S έσω γεννητικών οργάνων 
• από 5.26% συγκεντρώνει η γενική εξέταση ούρων 
• τέλος, από 2.63% οι καρδιολογικές εξετάσεις, οι οφθαλµολογικές εξετάσεις & η 
σπιροµέτρηση. 
  Οι γυναίκες που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την προ-εµµηνόπαυση ανέφεραν         
κατ’ αποκλειστικά τις εξής ιατρικές & εργαστηριακές εξετάσεις: σπιροµέτρηση, και 
U/S έσω γεννητικών οργάνων. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Αξονική τοµογραφία                                    2 (2.44%) 
β. Γενική εξέταση αίµατος                            30 (36.59%) 
γ. Γενική εξέταση ούρων                               14 (17.07%) 
δ. Καρδιολογικές εξετάσεις                              
    (ΗΚΓ & test κοπώσεως)                              6 (7.32%) 
ε. Μαστογραφία                          8 (9.75%) 
στ. Μέτρηση οστικής µάζας                           6 (7.32%) 
ζ. Οφθαλµολογικές εξετάσεις                          2 (2.44%) 
η. Ρευµατολογικές εξετάσεις                           4 (4.88%) 
θ. Σπιροµέτρηση                                              0 (0%) 
ι. Test PAP                                                       8 (9.75%) 
κ. U/S έσω γεννητικών 
    οργάνων                                                       0 (0%) 
λ. U/S νεφρού                                                   2 (2.44%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                       82 (100%) 
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 72% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της εµµηνόπαυσης και που υποβάλλονται τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις, µετατρεπόµενο 
σε 100%, κατανέµεται ως εξής: 
• από 36.59% συγκεντρώνει η γενική εξέταση αίµατος, σαν την πιο συχνά 
πραγµατοποιηθείσα ιατρική & εργαστηριακή εξέταση από τις υπό έρευνα γυναίκες για 
την εµµηνόπαυση 
• από 17.07% συγκεντρώνει η γενική εξέταση ούρων  
• από 9.75% συγκεντρώνει η µαστογραφία & το test PAP 
• από 7.32% συγκεντρώνει οι καρδιολογικές εξετάσεις & η µέτρηση οστικής µάζας 
• από 4.88% συγκεντρώνουν οι ρευµατολογικές εξετάσεις 
• τέλος, από 2.44% η αξονική τοµογραφία, οι οφθαλµολογικές εξετάσεις & το U/S 
νεφρού. 
  Οι γυναίκες που αποτέλεσαν δείγµα υπό έρευνα για την εµµηνόπαυση ανέφεραν         
κατ’ αποκλειστικά τις εξής ιατρικές & εργαστηριακές εξετάσεις: αξονική τοµογραφία, 
µέτρηση οστικής µάζας, ρευµατολογικές εξετάσεις και, U/S νεφρού. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
β. πόσο χρονικό διάστηµα µεσολαβεί από την διεξαγωγή της 
    ίδιας εξέτασης (επαναληπτική); 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
κάθε 3 µήνες                                                     0 (0%)                                8 (11.11%) 
κάθε 6 µήνες                                                     6 (8.33%)                           6 (8.33%) 
κάθε 9 µήνες                                                     4 (5.56%)                           0 (0%) 
κάθε 12 µήνες                                                 14 (19.45%)                       18 (25%) 
κάθε 28 µήνες                                                   8 (11.11%)                         0 (0%) 
κάθε 24 µήνες                                                   2 (2.78%)                           6 (8.33%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        34                                       38 
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β. πόσο χρονικό διάστηµα µεσολαβεί από την 
διεξαγωγή της ίδιας εξέτασης (επαναληπτική);

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια: Τη µεγαλύτερη συχνότητα, από το συνολικό δείγµα γυναικών που 
υποβάλλονται τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις (60%), παρουσιάζουν αυτές που 
υποβάλλουν τον εαυτό τους σε επαναληπτική εξέταση κάθε 12 µήνες, δηλαδή κάθε 
χρόνο, µε συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 44.45%. 
  Με µεγάλη διαφορά της τάξεως των 27.79 εκατοστιαίων µονάδων και µε 
συγκεντρωτικό ποσοστό που φθάνει το 16.66%, ακολουθούν αυτές που υποβάλλονται σε 
επαναληπτική εξέταση κάθε 6 µήνες, δηλαδή κάθε 1/2 έτος. 
  Έπονται µε 11.11% οι γυναίκες αυτές που υποβάλλονται σε επαναληπτική ιατρική & 
εργαστηριακή εξέταση κάθε 3 µήνες, οµοίως µε 11.11% αυτές που υποβάλλονται σε 
επαναληπτική εξέταση κάθε 18 µήνες (1½ έτος) και, µε  συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 
11.11% εκείνες που υποβάλλονται σε επαναληπτική εξέταση κάθε 24 µήνες, δηλαδή 
κάθε 2 χρόνια. 
  Τέλος, µε ποσοστό που αγγίζει το 5.56% εκπροσωπούνται οι γυναίκες που 
υποβάλλονται σε επαναληπτική εξέταση κάθε 9 µήνες. 



  Ο χρονικός διαχωρισµός πραγµατοποίησης ιατρικής & εργαστηριακής εξέτασης ανά 
τριµηνία, µε τερµατικό χρονικό όριο αυτό των 2 ετών, έγινε µε βάση τα στοιχεία που 
συγκεντρώθηκαν από το υπό έρευνα συνολικό δείγµα γυναικών. Παρατηρείται δε µικρή 
διαφορά µεταξύ των χρονικών προτιµήσεων επαναληπτικής εξέτασης για τις γυναίκες 
των δύο κατηγοριών. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
κάθε 3 µήνες                                                     0 (0%) 
κάθε 6 µήνες                                                     6 (17.65%) 
κάθε 9 µήνες                                                     4 (11.76%) 
κάθε 12 µήνες                                                 14 (41.18%) 
κάθε 28 µήνες                                                   8 (23.53%) 
κάθε 24 µήνες                                                   2 (5.88%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        34 (100%) 
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 60% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της προ-εµµηνόπαυσης και που υποβάλλονται τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις, 
µετατρεπόµενο σε 100%, κατανέµεται ως εξής: 
• από 41.18% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που υποβάλλονται κάθε 12 µήνες σε 
επαναληπτική ιατρική & εργαστηριακή εξέταση 
• από 23.53% διαµορφώνεται το ποσοστό για κάθε 18 µήνες επαναληπτική εξέταση 
• από 17.65% για κάθε 6 µήνες 
• από 11.76% για κάθε 9 µήνες 
• τέλος, από 5.88% για κάθε 24 µήνες. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
κάθε 3 µήνες                                                     8 (21.05%) 
κάθε 6 µήνες                                                     6 (15.79%) 
κάθε 9 µήνες                                                     0 (0%) 
κάθε 12 µήνες                                                 18 (47.37%) 
κάθε 28 µήνες                                                   0 (0%) 
κάθε 24 µήνες                                                   6 (15.79%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        38 (100%) 
 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 72% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της εµµηνόπαυσης και που υποβάλλονται τακτικά σε ιατρικές εξετάσεις, µετατρεπόµενο 
σε 100%, κατανέµεται ως εξής: 
• από 47.37% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που υποβάλλονται κάθε 12 µήνες σε 
επαναληπτική ιατρική & εργαστηριακή εξέταση 
• από 21.05% διαµορφώνεται το ποσοστό για κάθε 3 µήνες επαναληπτική εξέταση 
• τέλος, από 15.79% για κάθε 6 µήνες & 15.79% για κάθε 24 µήνες. 

 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο21 & Νο30 
 
 
Πολλοί άνδρες συγγραφείς διαιωνίζουν την άποψη ότι η θηλυκότητα συνδέεται µε την 
ηλικία και οπωσδήποτε µε το θέµα των ωοθηκών. 
 

Κρίνετε την άποψή τους αυτή εξωφρενική και ότι απέχει πολύ από 
την αλήθεια; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 



Ναι                                                                   36 (36%)                            34 (34%) 
Όχι                                                                   14 (14%)                            16 (16%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         50                                       50 
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Κρίνετε την άποψή τους αυτή εξωφρενική και ότι 
απέχει πολύ από την αλήθεια;

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 70% του υπό έρευνα συνολικού δείγµατος 
γυναικών, εκπροσωπείται από γυναίκες που κρίνουν εξωφρενική και πλασµατική την 
άποψη ότι η θηλυκότητα συνδέεται µε την ηλικία και την ωοθηκική λειτουργία. Το 30% 
αντίθετα, υποστηρίζουν αυτή την άποψη. 
  Από το ποσοστό της τάξεως του 70% των γυναικών που αντιτάσσονται αυτής της 
άποψης, το 36% βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και, αντίστοιχα το 
υπόλοιπο 34% αυτών βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης. 
  Από το ποσοστό της τάξεως του 30% των γυναικών που τάσσονται υπέρ αυτής της 
άποψης, το 14% βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και, αντίστοιχα το 
υπόλοιπο 16% αυτών βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης. 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                   36 (72%) 
Όχι                                                                   14 (28%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                            50 (100%) 
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 72% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας που κρίνουν εξωφρενική και πλασµατική την άποψη ότι η θηλυκότητα 
συνδέεται µε την ηλικία και την ωοθηκική λειτουργία. Αντίθετα, το υπόλοιπο 28% 
αυτών των γυναικών αντιτάσσονται αυτής της άποψης. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                   34 (68%) 
Όχι                                                                   16 (32%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 68% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτής της 
κατηγορίας που κρίνουν εξωφρενική και πλασµατική την άποψη ότι η θηλυκότητα 
συνδέεται µε την ηλικία και την ωοθηκική λειτουργία. Αντίθετα, το υπόλοιπο 32% 
αυτών των γυναικών αντιτάσσονται αυτής της άποψης. 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
  Για σας θηλυκότητα σηµαίνει… 
   

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
1.  ΗΛΙΚΙΑ                                                        8 (7.02%)                          2 (1.75%) 
α) Θηλυκότητα είναι ένα 
     έµφυτο χαρακτηριστικό του 
     γυναικείου φύλου που δεν 
     εξαρτάται από την ηλικία                           4 (3.51%)                          2 (1.75%) 



β) Το να βρίσκεται η γυναίκα 
     σε αναπαραγωγική ηλικία 
     (νέα)                                                              4 (3.51%)                         0 (0%) 
2.  ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ                      14 (12.28%)                     10 (8.77%) 
α) Χαρακτηριστικά γυναικείου 
     σωµατότυπου (στήθος, 
     καµπύλες κτλ.)                                             4 (3.51%)                         4 (3.51%) 
β) Φροντίδα προσώπου –  
     σώµατος και περιποίηση της 
     εξωτερικής εµφάνισης,  
     ώστε η γυναίκα να είναι 
     πάντα ευπαρουσίαστη και 
     ελκυστική                                                   10 (8.77%)                         6 (5.26%) 
3.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ                                 22 (19.31%)                     10 (8.77%) 
α) Να αισθάνεται η γυναίκα 
     όµορφα µε το σώµα της, 
     έχοντας αποδεχθεί τις 
     συνέπειες της ηλικίας                                  6 (5.26%)                         2 (1.75%) 
β) Στοιχεία προσωπικότητας 
    (ενεργητικότητα, εξυπνάδα, 
    ευαισθησία, καλή ψυχική 
    διάθεση)                                                       16 (14.05%)                      8 (7.02%) 
4.  ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ                                              0 (0%)                             4 (3.51%) 
α) Αφοσίωση στην ανατροφή των 
     παιδιών                                                          0 (0%)                            4 (3.51%) 

6. ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ                  
     ΦΥΛΟ                                                            2 (1.75%)                       2 (1.75%) 
α) Φροντίδα και κατανόηση για 
     το σύντροφο                                                   2 (1.75%)                      0 (0%) 
β) Ισότητα των δύο φύλων                                0 (0%)                            2 (1.75%) 

6. ∆ΕΝ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΤΟ 
    ΕΚΦΡΑΣΩ                                                   14 (12.28%)                   26 (22.81%) 
 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          60                                   54 
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2.  Εξωτερική εµφάνιση 
3.  Προσωπικότητα   

4.  Μητρότητα    
5.  Σχέση µε το αντίθετο φύλο  
6.  ∆εν µπορώ να το εκφράσω

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 

Γ α σας θηλυκότητα σηµαίνει...  
1.  Ηλικία  



Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από το συνολικό υπό έρευνα 
αφορετικών εκδοχών ερµηνείας της 

θηλυκότητας. Για λόγου µαδοποίηση αυτών των ερµηνευτικών 
απόψεων σε 5 κύριες κατηγορίες ερµηνείας & 1 ουδέτερη. Κατά τον τρόπο αυτό 
διαµορφώνεται: 
• η 1η ερµηνευτική εκδοχή ότι η θηλυκότητα έχει άµεση σχέση µε την ηλικία – εκδοχή 
την οποία υποστηρίζει το 8.77% του συνολικού υπό έρευνα δείγµα γυναικών, 
• η 2η ερµηνευτική εκδοχή ότι η θηλυκότητα έχει άµεση σχέση µε την εξωτερική 
εµφάνιση – εκδοχή την οποία υποστηρίζει το 21.05% του συνολικού υπό έρευνα δείγµα  
γυναικών, 
• η 3η ερµηνευτική εκδοχή ότι η θηλυκότητα έχει άµεση σχέση µε την προσωπικότητα 
της γυναίκας – εκδοχή την οποία υποστηρίζει το 28.08% του συνολικού υπό έρευνα 

• η 4η ερµηνευτική εκδοχή ότι η θηλυκότητα έχει άµεση σχέση µε την µητρική φύση 
της γυναικείας ύπαρξης – εκδοχή την οποία υποστηρίζει το 3.51% του συνολικού υπό 

ή ότι η θηλυκότητα έχει άµεση σχέση µε τις   διαπροσωπικές 
& ερωτικές συναναστροφές της γυναίκας µε άτοµα του αντίθετού της φύλου. 

 ένα ποσοστό της τάξεως του 35.09% του συνολικού υπό 
η δυσκολία στο να δώσουν κάποια ερµηνεία στον όρο 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

δείγµα γυναικών, έγινε καταγραφή 9 δι
ς πρακτικούς έγινε ο

δείγµα γυναικών, 

έρευνα δείγµα γυναικών και, 
• η 5η ερµηνευτική εκδοχ

• Τέλος, καταγράφεται σε
έρευνα δείγµα γυναικών, 
θηλυκότητα. 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
1.  ΗΛΙΚΙΑ                                                        8 (13.34%) 
α) Θηλυκότητα είναι ένα 
     έµφυτο χαρακτηριστικό του 
     γυναικείου φύλου που δεν 
     εξαρτάται από την ηλικία                           4 (6.67%) 
β) Το να βρίσκεται η γυναίκα 
     σε αναπαραγωγική ηλικία 
     (νέα)                                                              4 (6.67%) 
2.  ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ                      14 (23.33%) 
α) Χαρακτηριστικά γυναικείου 
     σωµατότυπου (στήθος, 
     καµπύλες κτλ.)                                             4 (6.67%) 
β) Φροντίδα προσώπου –  
     σώµατος και περιποίηση της 
     εξωτερικής εµφάνισης,  
     ώστε η γυναίκα να είναι 
     πάντα ευπαρουσίαστη και 
     ελκυστική                                                   10 (16.66%) 
3.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ                                 22 (36.67%) 

) Να αισθάνεται η γυναίκα 
   όµορφα µε το σώµα της, 

οσωπικότητας 
    (ενεργητικότητα, εξυπνάδα, 
    ευαισθησία, καλή ψυχική 
    διάθεση)                                                       16 (26.67%) 
4.  ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ                                              0 (0%)

α
  
     έχοντας αποδεχθεί τις 
     συνέπειες της ηλικίας                                  6 (10%) 
β) Στοιχεία πρ

 
α) Αφοσίωση στην ανατροφή των 
     παιδιών                                                          0 (0%) 
5.  ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ                  
     ΦΥΛΟ                                                            2 (3.33%) 
α) Φροντίδα και κατανόηση για 
     το σύντροφο                                                   2 (3.33%) 
β) Ισότητα των δύο φύλων                                0 (0%) 

.  ∆ΕΝ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΤΟ6  
  ΕΚΦΡΑΣΩ                                                   14 (23.33%)   

 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          60 (100%) 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Με βάση το ποσοστό που συγκεντρώνει η κάθε ερµηνευτική εκδοχή που 
δίνουν οι προ-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες για το τι είναι θηλυκότητα, η ταξινόµησή τους 
έχει ως εξής: 
• από 19.31% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση 
της προσωπικότητας που έχει η γυναίκα 
• από 12.28% αυτές που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της εξωτερικής εµφάνισης 
& εκείνες που δεν είναι σε θέση να δώσουν κάποια ερµηνεία στον όρο θηλυκότητα 
• από 7.02% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση 
της ηλικίας που έχει η γυναίκα 
• τέλος, από 1.75% συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες που ερµηνεύουν την 
θηλυκότητα βάση των διαπροσωπικών & ερωτικών συναναστροφών της γυναίκας µε 
άτοµα του αντίθετού της φύλου. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
1.  ΗΛΙΚΙΑ                                                        2 (3.70%) 
α) Θηλυκότητα είναι ένα 
     έµφυτο χαρακτηριστικό του 
     γυναικείου φύλου που δεν 
     εξαρτάται από την ηλικία                           2 (3.70%) 
β) Το να βρίσκεται η γυναίκα 
     σε αναπαραγωγική ηλικία 
     (νέα)                                                              0 (0%) 
2.  ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ                      10 (18.52%) 
α) Χαρακτηριστικά γυναικείου 
     σωµατότυπου (στήθος, 
     καµπύλες κτλ.)                                             4 (7.41%) 
β) Φροντίδα προσώπου –  
     σώµατος και περιποίηση της 
     εξωτερικής εµφάνισης,  
     ώστε η γυναίκα να είναι 
     πάντα ευπαρουσίαστη και 
     ελκυστική                                                     6 (11.11%) 

.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ                                 10 (18.52%)3  
) Να αισθάνεται η γυναίκα 

ε το σώµα της, 

οσωπικότητας 
    (ενεργητικότητα, εξυπνάδα, 
    ευαισθησία, καλή ψυχική 
    διάθεση)                                                         8 (14.82%) 
4.  ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ                                              4 (7.41%)

α
     όµορφα µ
     έχοντας αποδεχθεί τις 
     συνέπειες της ηλικίας                                  2 (3.70%) 
β) Στοιχεία πρ

 
α) Αφοσίωση στην ανατροφή των 
     παιδιών                                                          4 (7.41%) 
5.  ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ                  
     ΦΥΛΟ                                                            2 (3.70%) 
α) Φροντίδα και κατανόηση για 
     το σύντροφο                                                   0 (0%) 
β) Ισότητα των δύο φύλων                                2 (3.70%) 
6.  ∆ΕΝ ΜΠΟΡΩ ΝΑ ΤΟ 
  ΕΚΦΡΑΣΩ                                                   26 (48.15%)   

ΣΥΝΟΛΟ                                                          54 (100%) 
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Σχόλια:  Με βάση το ποσοστό που συγκεντρώνει η κάθε ερµηνευτική εκδοχή που 
δίνουν οι προ-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες για το τι είναι θηλυκότητα, η ταξινόµησή τους 
έχει ως εξής: 
• από 22.81% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που δεν είναι σε θέση να δώσουν 
κάποια ερµηνεία στον όρο θηλυκότητα 
• από 8.77% αυτές που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της εξωτερικής εµφάνισης 
& εκείνες που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της προσωπικότητας που έχει η 
γυναίκα 
• από 3.51% συγκεντρώνουν οι γυναίκες αυτές που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση 
της γυναικείας µητρικής φύσης (η ερµηνεία αυτή δίδεται αποκλειστικά από τις γυναίκες 
που έλαβαν µέρος στην έρευνα µε θέµα την εµµηνόπαυση) 
• τέλος, από 1.75% αυτές που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της ηλικίας που έχει 
η γυναίκα & εκείνες που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση των διαπροσωπικών & 
ερωτικών συναναστροφών της γυναίκας µε άτοµα του αντίθετού της φύλου. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



1.  Ηλικία 
 

α) Θηλυκότητα είναι ένα έµφυτο χαρακτηριστικό του 
     γυναικείου φύλου που δεν εξαρτάται από την ηλικία 

γωγική ηλικία ~ νέα 
 
 

ΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

 
                             α                                            4 (40%)                             2 (20%) 
                             β                                            4 (40%)                             0 (0%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                      8                                        2 
 

β) Το να βρίσκεται η γυναίκα σε αναπαρα
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1.  Ηλικία     
α)  Είναι ένα έµφυτο χαρακτηριστικό του γυναικείου 

φύλου που δεν εξαρτάται από την ηλικία      
β) Το να βρίσκεται η γυναίκα σε αναπαραγωγική 

ηλικία ~ νέα 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

1,5

2

 
Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 8.77% του συνολικού υπό έρευνα δείγµα 
γυναικών που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της ηλικίας που έχει η γυναίκα, το 

.02% συγκροτείται από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης 
αι το υπόλοιπο 1.75% από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης. 

7
κ



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

 

 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

                             α                                            4 (50%) 
                             β                                            4 (50%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                      8 (100%) 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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χόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 7.02% των γυναικών που βρίσκονται στο 

στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της ηλικίας 

κότητα είναι το να βρίσκεται η γυναίκα σε 
αναπαραγωγική ηλικία (νέα). 
 
 
 
 
 
 

 

Σ

που έχει η γυναίκα: 
• το 3.51% πιστεύει πως η θηλυκότητα είναι ένα έµφυτο χαρακτηριστικό του 
γυναικείου φύλου που δεν εξαρτάται από την ηλικία, ενώ 
• το άλλο 3.51% πιστεύει πως η θηλυ

 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

 (0%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                      2 (100%) 

 

 
                             α                                            2 (100%) 
                             β                                            0
                     

 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 1.75% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της ηλικίας που έχει η 
γυναίκα, πιστεύει πως η θηλυκότητα είναι ένα έµφυτο χαρακτηριστικό του γυναικείου 
φύλου που δεν εξαρτάται από την ηλικία. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  Εξωτερική εµφάνιση 
 



α)  Χαρακτηριστικά γυναικείου σωµατότυπου ~ στήθος, 
     καµπύλες κτλ. 

ιποίηση της   
      εξωτερικής εµφάνισης, ώστε η γυναίκ  να είναι 

    ελκυστική και ευπαρουσίαστη 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
                             α                                            4 (16.67%)                        4 (16.67%) 
                             β                                          10 (41.66%)                        6 (25%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                    14                                     10 
 
 

β)  Φροντίδα προσώπου – σώµατος και περ
α
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2.  Εξωτερική εµφάνιση    
α)  Χαρακτηριστικά γυναικείου σωµατότυπου 

~ στήθος, καµπύλες κ.ο.κ.    
 β) Φροντίδα προσώπου - σώµατος & περιποίηση 
της εξωτερικής εµφάνισης, ώστε η γυναίκα να είναι 

ευπαρουσίαστη και ελκυστική

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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χόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 21.05% του συνολικού υπό έρευνα δείγµα 
ναικών που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της εξωτερικής εµφάνισης, το 12.28% 
υγκροτείται από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και το 

γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης. 
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

Σ
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σ
υπόλοιπο 8.77% από 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
                             α                                            4 (28.57%) 
                             β                                          10 (71.43%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                    14 (100%) 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 12.28% των γυναικών που βρίσκονται στο 
στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της 
εξωτερικής εµφάνισης: 
• το 3.51% πιστεύει πως η θηλυκότητα είναι ταυτοποιείται από τα χαρακτηριστικά 
του γυναικείου σωµατότυπου (π.χ. στήθος, καµπύλες κτλ.), ενώ 
• το άλλο 8.77% πιστεύει πως η θηλυκότητα εκφράζεται µέσω της γυναικείας 
ενασχόλησης µε την φροντίδα του προσώπου και του σώµατος & περιποίηση της 
εξωτερικής εµφάνισης, ώστε η γυναίκα να είναι ευπαρουσίαστη και ελκυστική. 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
                             α                                           4 (40%) 
                             β                                           6 (60%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                  10 (100%) 
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Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 8.77% των γυναικών που βρίσκονται στο 
στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της 
εξωτερικής εµφάνισης: 
• το 3.51% πιστεύει πως η θηλυκότητα είναι ταυτοποιείται από τα χαρακτηριστικά 
του γυναικείου σωµατότυπου (π.χ. στήθος, καµπύλες κτλ.), ενώ 
• το άλλο 5.26% πιστεύει πως η θηλυκότητα εκφράζεται µέσω της γυναικείας 
ενασχόλησης µε την φροντίδα του προσώπου και του σώµατος & περιποίηση της 
εξωτερικής εµφάνισης, ώστε η γυναίκα να είναι ευπαρουσίαστη και ελκυστική. 
 

 

α)  Να αισθάνεται η γυναίκα όµορφα µε το σώµα της, έχοντας 

 
 
 
 
 
 
 

Προσωπικότητα 3.  



      αποδεχθεί τις συνέπειες της ηλικία 
ικότητας (ενεργητικότητα, εξυπνάδα, 

      ευαισθησία, καλή ψυχική διάθεση) 
 
ΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
                             α                                            6 (18.75%)                        2 (6.25%) 
                             β                                          16 (50%)                             8 (25%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                    22                                     10 
 
 

β)  Στοιχεία προσωπ
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3.  Προσωπικότητα       
α)  Να αισθάνεται η γυναίκα όµορφα µε το σώµα 
της, έχοντας αποδεχθεί τις συνέπειες της ηλικίας  
 β) Στοιχεία προσωπικότητας ~ ενεργητικότητα, 
εξυπνάδα, ευαισθησία, καλή ψυχική διάθεση

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 28.08% του συνολικού υπό έρευνα δείγµα 
ναικών που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της προσωπικότητας που έχει η 
υναίκα, το 19.31% συγκροτείται από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της προ-
ηνόπαυσης και το υπόλοιπο 8.77% από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της 
ηνόπαυσης. 

ΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

                             α                                            6 (27.27%) 
) 

                     ΣΥΝΟΛΟ                                    22 (100%) 

 

 

                             β                                          16 (72.72%

 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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χόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 19.31% των γυναικών που βρίσκονται στο 

: 
ητα είναι να αισθάνεται η γυναίκα όµορφα µε το 

σώµα της, έχοντας αποδεχθεί τις συνέπειες της ηλικίας, ενώ 
• το άλλο 14.05% πιστεύει πως η θηλυκότητα εκφράζεται µέσω των στοιχείων της 
προσωπικότητας που έχει η κάθε γυναίκα (π.χ. εσωτερική ηρεµία, καλή ψυχική 
διάθεση, εξυπνάδα, ευαισθησία, ενεργητικότητα). 
 

 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

 
Σ
στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της 
προσωπικότητας που έχει η γυναίκα
• το 5.26% πιστεύει πως η θηλυκότ

 
 
 

 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
                             α                                            2 (20%) 
                             β                                            8 (80%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                   10 (100%) 
 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
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Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 8.77% των γυναικών που βρίσκονται στο 
στάδιο της εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της 
προσωπικότητας που έχει η γυναίκα: 
• το 1.75% πιστεύει πως η θηλυκότητα είναι να αισθάνεται η γυναίκα όµορφα µε το 
σώµα της, έχοντας αποδεχθεί τις συνέπειες της ηλικίας, ενώ 
• το άλλο 7.02% πιστεύει πως η θηλυκότητα εκφράζεται µέσω των στοιχείων της 
προσωπικότητας που έχει η κάθε γυναίκα (π.χ. εσωτερική ηρεµία, καλή ψυχική 
διάθεση, εξυπνάδα, ευαισθησία, ενεργητικότητα). 
 
 
 
 
 
 
4.  Μητρότητα 
 

α)  Αφοσίωση στην ανατροφή των παιδιών 
 



 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
                             α                                            0 (0%)                               4(3.45%) 
                      ΣΥΝΟΛΟ                                     0                                       4 
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4.  Μητρότητα    
α) Αφοσίωση στην ανατροφή των παιδιών

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 3.51% του συνολικού υπό έρευνα δείγµα 

ν θηλυκότητα βάση της γυναικείας µητρικής φύσης, 
συγκροτείται από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

γυναικών που ερµηνεύουν τη

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟ



 
                             α            

ΣΥΝΟΛΟ     
                                4 (100%) 
                                4 (100%) 

 
 

                      

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

α
100%

α

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 3.51% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση της γυναικείας µητρικής 
φύσης, πιστεύει πως η θηλυκότητα ταυτοποιείται µε την αφοσίωση στην ανατροφή των 
παιδιών. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
5.  Σχέση µε το αντίθετο φύλο 
 

α)  Φροντίδα και κατανόηση προς το σύντροφο 
β)  Ισότητα των δύο φύλων 
 
 

 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

 
                           α                                            2 (1.72%)                        0 (0%) 

                             β                                            0 (0%)                             2 (1.72%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                      2                                     2 
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5.  Σχέση µε το αντίθετο φύλο    
α) Φροντίδα και κατανόηση προς τον σύντροφο 

β) Ισότητα των δύο φύλων

0 00
α β

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 3.50% του συνολικού υπό έρευνα δείγµα 
ναικών που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση των διαπροσωπικών & ερωτικών 

συναναστροφών της γυναίκας µε άτοµα του αντίθετού της φύλου, το 1.75% 
ναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και το 

 1.75% από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης. 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
                             α                                            2 (100%) 
                             β                                            0 (0%) 

γυ

συγκροτείται από γυ
υπόλοιπο
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 



                     ΣΥΝΟΛΟ                                      2 (100%) 
 
 
 

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

α
100%

β
0%

α β

 
 
Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 1.75% των γυναικών που βρίσκονται στο 
στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση των 
διαπροσωπικών & ερωτικών συναναστροφών της γυναίκας µε άτοµα του αντίθετού της 
φύλου πιστεύει πως η θηλυκότητα εκφράζεται µέσω της φροντίδας και κατανόησης 
προς τον σύντροφο. 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
                             α                                            0 (0%) 
                             β                                            2 (100%) 
                     ΣΥΝΟΛΟ                                      2 (100%) 
 



 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

α
0%

β
100%

α β

 
 
Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 1.75% των γυναικών που βρίσκονται στο 
στάδιο της εµµηνόπαυσης και που ερµηνεύουν την θηλυκότητα βάση των 
διαπροσωπικών & ερωτικών συναναστροφών της γυναίκας µε άτοµα του αντίθετού της 
φύλου πιστεύει πως η θηλυκότητα εκφράζεται µέσω της ισότητας των δύο φύλων. 
 
 
 
 
 
 
 
6.  ∆εν µπορώ να το εκφράσω 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
∆εν µπορώ να το εκφράσω                              14 (35%)                           26 (65%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          14                                      26 
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6.  ∆εν µπορώ να το εκφράσω

ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Από το ποσοστό της τάξεως του 35.09% του συνολικού υπό έρευνα δείγµα 
γυναικών που δεν είναι σε θέση να δώσουν κάποια ερµηνεία στον όρο θηλυκότητα, το 
12.28% συγκροτείται από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της προ-εµµηνόπαυσης 
και το υπόλοιπο 22.81% από γυναίκες που βρίσκονται στο στάδιο της εµµηνόπαυσης.  
ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
∆εν µπορώ να το εκφράσω                              14 (100%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          14 (100%) 
 
 



ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆εν µπορώ να το 
εκφράσω

100%

∆εν µπορώ να το εκφράσω

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 12.28% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της προ-εµµηνόπαυσης δεν είναι σε θέση να δώσουν κάποια ερµηνεία στον όρο 
θηλυκότητα. 
 
 

 

ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

ΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
∆εν µπορώ να το εκφράσω                              26 (100%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          26 (100%) 
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ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆εν µπορώ να το 
εκφράσω

100%

∆εν µπορώ να το εκφράσω

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 22.81% των γυναικών που βρίσκονται στο στάδιο 
της εµµηνόπαυσης δεν είναι σε θέση να δώσουν κάποια ερµηνεία στον όρο θηλυκότητα. 
 

 
ΕΡΩΤΗΣΗ Νο22 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

Έχετε λάβει κάποια µέτρα πρόληψης για ηπιότερα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης; 

ΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
   ›› 

                            44 (88%) 
 (100%) 
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Έχετε λάβει κάποια µέτρα πρόληψης για ηπιότερα 
συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης;

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία της τάξεως του 88% των γυναικών αυτών 
ου οµολογούν ότι δεν έχουν λάβει µέτρα πρόληψης για ηπιότερα συµπτώµατα της 
ηνόπαυσης, σ’ αντίθεση µε το ποσοστό του 12% εκείνων που έχουν µεριµνήσει για 

ην προληπτική φροντίδα και διατήρηση της υγείας τους. 

ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

ΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
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Σχόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία της τάξεως του 88% των γυναικών αυτών 
που οµολογούν ότι δεν έχουν λάβει µέτρα πρόληψης για ηπιότερα συµπτώµατα της 
εµµηνόπαυσης, σ’ αντίθεση µε το ποσοστό του 12% εκείνων που έχουν µεριµνήσει για 
την προληπτική φροντίδα και διατήρηση της υγείας τους. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  αν ναι:  α. σε ποια ηλικία; 
 

               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΛΑΣΕΙΣ
 
39 – 42                                      2                                                        33.33% 
42 – 45                                      0                                                               0% 
45 – 48                                      0                                                               0% 
48 – 51                                      2                                                        33.33% 
51 – 54                                      0                                                               0% 
54 – 57                                      2                                                        33.33% 
ΣΥΝΟΛΟ                                  6                                                           100% 
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39 εώς 42 42 εώς 45 45 εώς 48 48 εώς 51 51 εώς 54 54 εώς 57

αν ναι:   
α. σε ποιά ηλικία;

39 εώς 42 42 εώς 45 45 εώς 48 48 εώς 51 51 εώς 54 54 εώς 57

 
Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από υπό έρευνα δείγµα 
γυναικών, έγινε δυνατή η ταξινόµηση σε οµάδες ηλικιών, στις οποίες έλαβε χώρα η 
λήψη προληπτικών µέτρων για ηπιότερα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης. 
  Με βάση τα συγκεντρωτικά ποσοστά η ταξινόµηση έχει ως εξής: 
• Η ηλικία από 39 έως 42 συνθέτει την 1η 4/ετία που συγκεντρώνει το 33.33% του υπό 
έρευνα δείγµα γυναικών για την εµµηνόπαυση. 
• Ακολουθεί η ηλικία από 48 έως 51 που συνθέτει την 2η 4/ετία που συγκεντρώνει 
επίσης 33.33%. 
• Τέλος, η ηλικία από 54 έως 57, αποτελεί την 3η και τελευταία 4/ετία που 
συγκεντρώνει το υπόλοιπο 33.33% του υπό έρευνα δείγµα γυναικών για την 

 
ΙΚΗ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

 
                                 33.33% 

42 – 45                                      0                                                               0% 
                         0% 

48 – 51                                      2                                                        33.33% 
1 – 54                                      0                                                               0% 

54 – 57                                      2                                                        33.33% 
ΣΥΝΟΛΟ                                  6                                                           100% 

εµµηνόπαυση. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤ

39 – 42                                      2                       

45 – 48                                      0                                      

5
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Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από υπό έρευνα δείγµα 
γυναικών, έγινε δυνατή η ταξινόµηση σε οµάδες ηλικιών, στις οποίες έλαβε χώρα η 
ήψη προληπτικών µέτρων για ηπιότερα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης. 

  Με βάση τα συγκεντρωτικά ποσοστά η ταξινόµηση έχει ως εξής: 

.
που 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
Αγροτικός γιατρός                                            2 (25%) 
Γυναικολόγος                                                    2 (25%) 
Ενδοκρινολόγος                                                4 (50%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          8 (100%) 

 

λ

• Η ηλικία από 39 έως 42 συνθέτει την 1η 4/ετία που συγκεντρώνει το 33.33% του υπό 
έρευνα δείγµα γυναικών για την εµµηνόπαυση. 
• Ακολουθεί η ηλικία από 48 έως 51 που συνθέτει την 2η 4/ετία που συγκεντρώνει 
επίσης 33.33%  
• Τέλος, η ηλικία από 54 έως 57, αποτελεί την 3η και τελευταία 4/ετία 
συγκεντρώνει το υπόλοιπο 33.33% του υπό έρευνα δείγµα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση. 
 
β. ποιος σας τα πρότεινε; 
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β. ποιός σας τα πρότεινε;

0
Αγροτικός γιατρός Γυναικολόγος Ενδοκρινολόγος

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από το υπό έρευνα δείγµα 
γυναικών για την εµµηνόπαυση, έγινε δυνατή η καταγραφή 3 διαφορετικών ιατρικών 
δικοτήτων, στις οποίες απευθύνθηκε & εµπιστεύτηκε το 12% των εµµηνοπαυσιακών 
ναικών, οι οποίες µερίµνησαν, µε λήψη προληπτικών µέτρων για ηπιότερα 
υµπτώµατα της εµµηνόπαυσης, για την φροντίδα και διατήρηση της υγείας τους. 
Το 50% των γυναικών που µερίµνησαν προληπτικά για την υγείας τους απευθύνθηκε & 
πιστεύτηκε κάποιο ενδοκρινολόγο. Το υπόλοιπο 50% αυτών µοιράζεται ισόποσα από 

5% στις γυναίκες εκείνες που απευθύνθηκαν & εµπιστεύτηκαν κάποιο γυναικολόγο και, 
πό 25% στις γυναίκες εκείνες που απευθύνθηκαν & εµπιστεύτηκαν κάποιο αγροτικό 

(γενικό) ιατρό. 
 

 
  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
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ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ
 
Αγροτικός γιατρός                                            2 (25%) 
Γυναικολόγος                                                    2 (25%) 
Ενδοκρινολόγος                                                4 (50%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          8 (100%) 
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χόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από το υπό έρευνα δείγµα 

γυναικών για την εµµηνόπαυση, έγινε δυνατή η καταγραφή 3 διαφορετικών ιατρικών 

ου απευθύνθηκαν & εµπιστεύτηκαν κάποιο γυναικολόγο και, 

Σ

ειδικοτήτων, στις οποίες απευθύνθηκε & εµπιστεύτηκε το 12% των εµµηνοπαυσιακών 
γυναικών, οι οποίες µερίµνησαν, µε λήψη προληπτικών µέτρων για ηπιότερα 
συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης, για την φροντίδα και διατήρηση της υγείας τους. 
  Το 50% των γυναικών που µερίµνησαν προληπτικά για την υγείας τους απευθύνθηκε & 
εµπιστεύτηκε κάποιο ενδοκρινολόγο. Το υπόλοιπο 50% αυτών µοιράζεται ισόποσα από 
25% στις γυναίκες εκείνες π
από 25% στις γυναίκες εκείνες που απευθύνθηκαν & εµπιστεύτηκαν κάποιο αγροτικό 
(γενικό) ιατρό. 
 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Calcioral                                                           4 (50%) 
Evista                                                                2 (25%) 
∆ιατροφή και φυσική άσκηση                         2 (25%) 
ΥΝΟΛΟ                                                          8 (100%) 
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Calcioral Evista ∆ιατροφή και
φυσική άσκηση

γ. ποιό-ά;

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

Calcioral                                                           4 (50%) 

Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 
έρευνας για την εµµηνόπαυση, τα οποία και έχουν ενεργήσει προληπτικά για την 
φροντίδα και διατήρηση της υγείας τους – µε ποσοστό που αγγίζει το 12%, έγινε 
καταγραφή 2 µόνο µη ορµονικών – φαρµακευτικών σκευασµάτων & ενός άλλου 
φυσικού προληπτικού µέτρου το οποίο σχετίζεται µε τον τρόπο και στάση ζωής που έχει 
υιοθετήσει η κάθε γυναίκα. 
  Έτσι, το 50% αυτών των γυναικών λαµβάνει υποκατάστατα Ca – µε την λήψη του 
φαρµακευτικού σκευάσµατος που φέρει το όνοµα Calcioral, το 25%  λαµβάνει ένα µη 
ορµονικό φαρµακοθεραπευτικό σκεύασµα το οποίο µιµείται ορισµένες από τις ωφέλιµες 
επιδράσεις των οιστρογόνων – το εµπορικά ονοµαζόµενο Evista και τέλος, το υπόλοιπο 
25% αυτών των γυναικών υιοθετεί έναν πιο υγιεινό τρόπο διατροφής και αυξάνει την 
κινητική του δραστηριότητα µε φυσική άσκηση. 
  Τόσο το Calcioral όσο και το Evista, είναι µη ορµονικά – φαρµακευτικά σκευάσµατα, 
τα οποία χορηγούνται σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες για την πρόληψη & θεραπεία 
της οστεοπόρωσης. 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 

Evista                                                                2 (25%) 
∆ιατροφή και φυσική άσκηση                         2 (25%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                          8 (100%) 
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Calcioral Evista ∆ιατροφή και φυσική άσκηση

 
 
Σχόλια:  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τα υποκείµενα της 
έρευνας για την εµµηνόπαυση, τα οποία και έχουν ενεργήσει προληπτικά για την 
φροντίδα και διατήρηση της υγείας τους – µε ποσοστό που αγγίζει το 12%, έγινε 
καταγραφή 2 µόνο µη ορµονικών – φαρµακευτικών σκευασµάτων & ενός άλλου 
φυσικού προληπτικού µέτρου το οποίο σχετίζεται µε τον τρόπο και στάση ζωής που έχει 
υιοθετήσει η κάθε γυναίκα. 
  Έτσι, το 50% αυτών των γυναικών λαµβάνει υποκατάστατα Ca – µε την λήψη του 
φαρµακευτικού σκευάσµατος που φέρει το όνοµα Calcioral, το 25%  λαµβάνει ένα µη 
ορµονικό φαρµακοθεραπευτικό σκεύασµα το οποίο µιµείται ορισµένες από τις ωφέλιµες 
επιδράσεις των οιστρογόνων – το εµπορικά ονοµαζόµενο Evista και τέλος, το υπόλοιπο 
25% αυτών των γυναικών υιοθετεί έναν πιο υγιεινό τρόπο διατροφής και αυξάνει την 
κινητική του δραστηριότητα µε φυσική άσκηση. 
  Τόσο το Calcioral όσο και το Evista, είναι µη ορµονικά – φαρµακευτικά σκευάσµατα, 
τα οποία χορηγούνται σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες για την πρόληψη & θεραπεία 
της οστεοπόρωσης. 

 

 

 
ΕΡΩΤΗΣΗ Νο24 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

Πιστεύετε πως στο στάδιο αυτό της ζωής σας, σας παρέχεται 
χρόνος για ν’ ασχοληθείτε µε τον εαυτό σας και σας δίνεται η 
ευκαιρία για επανεκτίµηση κάποιων πραγµάτων και 
καταστάσεων; 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
αι                                                                   20 (40%) 
χι                                                                   30 (60%) 
ΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 
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ΝΑΙ ΌΧΙ

Πιστεύετε πως στο στάδιο αυτό της ζωής σας, σας 
παρέχεται χρόνος για ν' ασχοληθείτε µε τον ευατό 
σας και σας δίνεται η ευκαιρία για επανεκτίµηση 

κάποιων πραγµάτων και καταστάσεων; 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
0% των υπό έρευνα γυναικών για την 

πως στο στάδιο αυτό της ζωής τους, τους παρέχεται χρόνος 
για ν’ ασχοληθούν µε τον εαυτό τους τόσο όσον αφορά την εξωτερική τους εµφάνιση 
όσο και το εσωτερικό ψυχικό & πνευµατικό τους κόσµο, ώστε να επανεκτιµήσουν 

τό της τάξεως του 60% των υπό 
έρευνα γυναικών για την εµµηνόπαυση, πιστεύουν πως ακόµα και σε αυτό το στάδιο της 
ωής τους, δεν τους έχει δωθεί ο απαραίτητος χρόνος για ουσιαστική αυτοφροντίδα και 
παραγωγική αυτοκριτική, ώστε να επανεκτιµήσουν κάποια πράγµατα και καταστάσεις. 

Σχόλια:  Το ποσοστό 
µµηνόπαυση, πιστεύουν 

της τάξεως του 4
ε

κάποια πράγµατα και καταστάσεις. Το υπόλοιπο ποσοσ

ζ



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 
Π

    30 (60%) 
ΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Ε

ΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                   20 (40%) 
Όχι                                                               
ΣΥ



Η

ΌΧΙ
60%

ΝΑΙ
40%

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 40% των υπό έρευνα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση, πιστεύουν πως στο στάδιο αυτό της ζωής τους, τους παρέχεται χρόνος 
για ν’ ασχοληθούν µε τον εαυτό τους τόσο όσον αφορά την εξωτερική τους εµφάνιση 
όσο και το εσωτερικό ψυχικό & πνευµατικό τους κόσµο, ώστε να επανεκτιµήσουν 
κάποια πράγµατα και καταστάσεις. Το υπόλοιπο ποσοστό της τάξεως του 60% των υπό 
έρευνα γυναικών για την εµµηνόπαυση, πιστεύουν πως ακόµα και σε αυτό το στάδιο της 
ζωής τους, δεν τους έχει δωθεί ο απαραίτητος χρόνος για ουσιαστική αυτοφροντίδα και 
παραγωγική αυτοκριτική, ώστε να επανεκτιµήσουν κάποια πράγµατα και καταστάσεις. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν ναι σας δίνεται η ευκαιρία για επανεκτίµηση: 

 ;
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. του τρόπου ζωής σας                                 18 (56.25%) 

                α. του τρόπου ζωής σας; 
                β. των προγραµµάτων εργασίας σας; 
                γ. των σχέσεων σας  
 



β. των προγραµµάτων εργασίας 
    σας                                                               10 (31.25%) 
γ. των σχέσεων σας                                          4 (12.50%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        32 (100%) 
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Τρόπος ζωής Προγράµµατα
εργασίας

Σχέσεις

αν ναι σας δίνεται η ευκαιρία για επανεκτίµηση:
α. του τρόπου ζωής σας     

β. των προγραµµάτων εργασίας σας    
γ. των σχέσεών σας

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 

:  Το ποσοστό της τάξεως του 40% των υπό έρευνα γυναικών για την 
ιο αυτό της ζωής τους, τους παρέχεται 

ύν µε τον εαυτό τους και τους δίνεται η ευκαιρία για 
επανεκτίµηση κάποιων πραγµάτων και καταστάσεων, µετατρεπόµενο σε 100%, 
κατανέµεται ως εξής: 

είνο το δείγµα των γυναικών που πιστεύουν ότι η ηλικία 
τους και ότι αυτή την συνοδεύει, τους δίνει την ευκαιρία για επανεκτίµηση του τρόπου 

Σχόλια
εµµηνόπαυση που πιστεύουν πως στο στάδ
χρόνος για ν’ ασχοληθο

• από 56.25% συγκεντρώνει εκ

ζωής τους 



• από 31.25% συγκεντρώνει εκείνο το δείγµα των γυναικών που πιστεύουν ότι τους 
ίνεται η ευκαιρία για επανεκτίµηση των προγραµµάτων εργασίας τους 

• τέλος, από 12.50% συγκεντρώνει εκείνο το δείγµα των γυναικών που πιστεύουν ότι 
τους δίνεται η ευκαιρία για επανεκτίµηση των σχέσεών τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. του τρόπου ζωής σας                                 18 (56.25%) 
β. των προγραµµάτων εργασίας 
    σας                                                               10 (31.25%) 
γ. των σχέσεων σας                                          4 (12.50%) 

                              32 (100%) 

δ

 
 
 
 
 
 

Σύνολο                               



 
 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

Προγράµµατα 
εργασίας

31%

Σχέσεις
13%

Τρόπος ζωής
56%

Τρόπος ζωής Προγράµµατα εργασίας Σχέσεις

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 40% των υπό έρευνα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση που πιστεύουν πως στο στάδιο αυτό της ζωής τους, τους παρέχεται 
χρόνος για ν’ ασχοληθούν µε τον εαυτό τους και τους δίνεται η ευκαιρία για 
επανεκτίµηση κάποιων πραγµάτων και καταστάσεων, µετατρεπόµενο σε 100%, 
κατανέµεται ως εξής: 
• από 56.25% συγκεντρώνει εκείνο το δείγµα των γυναικών που πιστεύουν ότι η ηλικία 
τους και ότι αυτή την συνοδεύει, τους δίνει την ευκαιρία για επανεκτίµηση του τρόπου 
ωής τους 

 Νο25 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 αλλαγή της ερωτικής σας διάθεσης και στον 
τε στην ερωτική σας διέγερση; 

  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

ζ
• από 31.25% συγκεντρώνει εκείνο το δείγµα των γυναικών που πιστεύουν ότι τους 
δίνεται η ευκαιρία για επανεκτίµηση των προγραµµάτων εργασίας τους 
• τέλος, από 12.50% συγκεντρώνει εκείνο το δείγµα των γυναικών που πιστεύουν ότι 
τους δίνεται η ευκαιρία για επανεκτίµηση των σχέσεών τους. 
 

 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ
 
 

 παρατηρήσειΈχετε
τρόπο µε τον οποίο ανταποκρίνεσ
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&



 
Ναι                                                                  24 (48%) 
Όχι                                                                  26 (52%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        50 (100%) 
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 Έχετε παρατηρήσει αλλαγή της ερωτικής σας 
διάθεσης και στον τρόπο µε τον οποίο 

ανταποκρίνεστε στην ερωτική σας διέγερση;

23

23,5

ΝΑΙ ΌΧΙ

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια:  Αρκετά υψηλό αλλά όχι και ενθαρρυντικό είναι το ποσοστό της τάξεως του 
52%, το οποίο συγκεντρώνουν από το συνολικό υπό έρευνα δείγµα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση, αυτές που δεν έχουν παρατηρήσει κάποια αλλαγή στην ερωτικής τους 
συµπεριφορά (ερωτική διάθεση & ανταπόκριση στην ερωτική διέγερση). Οµοίως υψηλό 
είναι και το ποσοστό της τάξεως του 48%, το οποίο συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες 
που έχουν παρατηρήσει αλλαγή τόσο στην ερωτική τους διάθεση όσο και στον τρόπο µε 

κή τους διέγερση. 
 

 
ΠΙ

ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

                             26 (52%) 
0 (100%) 

τον οποίο ανταποκρίνονται στην ερωτι
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  
 

                     24 (48%) Ναι                                             
Όχι                                     
ΣΥΝΟΛΟ                                                        5
 



 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
52%

ΝΑΙ
48%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Αρκετά υψηλό αλλά όχι και ενθαρρυντικό είναι το ποσοστό της τάξεως του 
52%, το οποίο συγκεντρώνουν από το συνολικό υπό έρευνα δείγµα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση, αυτές που δεν έχουν παρατηρήσει κάποια αλλαγή στην ερωτικής τους 
συµπεριφορά (ερωτική διάθεση & ανταπόκριση στην ερωτική διέγερση). Οµοίως υψηλό 
είναι και το ποσοστό της τάξεως του 48%, το οποίο συγκεντρώνουν οι γυναίκες εκείνες 
που έχουν παρατηρήσει αλλαγή τόσο στην ερωτική τους διάθεση όσο και στον τρόπο µε 
τον οποίο ανταποκρίνονται στην ερωτική τους διέγερση. 

 

 
 
 
Έχει αλλάξει η συµπεριφορά του συντρόφου απέναντί σας, τώρα που δεν βρίσκεστε 

πλέον σε αναπαραγωγική ηλικία; 

  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
Ναι                                                                   8 (16%) 
Όχι                                                                 42 (84%) 

 

 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο26 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&
 



ΣΥΝΟΛΟ                                                       50 (100%) 
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ΝΑΙ ΌΧΙ

Έχει αλλάξει η συµπεριφορά του συντρόφου 
απέναντί σας, τώρα που δεν βρίσκεστε πλέον σε 

αναπαραγωγική ηλικία;

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία των γυναικών που δεν έχουν παρατηρήσει 
άποια αλλαγή στην συµπεριφορά του συντρόφου τους εξ’ αφορµής του γεγονότος ότι 
εν βρίσκονται πλέον σε αναπαραγωγική ηλικία, συγκεντρώνοντας το ποσοστό ύψους 
4%. Το υπόλοιπο 16% αυτών παραδέχεται πως η συµπεριφορά του συντρόφου τους δεν 
ναι πλέον η ίδια. 
ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

                      8 (16%) 
Όχι                                                                 42 (84%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                       50 (100%) 
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&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                             



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
84%

ΝΑΙ
16%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Συντριπτική είναι η πλειοψηφία των γυναικών που δεν έχουν παρατηρήσει 
κάποια αλλαγή στην συµπεριφορά του συντρόφου τους εξ’ αφορµής του γεγονότος ότι 
δεν βρίσκονται πλέον σε αναπαραγωγική ηλικία, συγκεντρώνοντας το ποσοστό ύψους 
84%. Το υπόλοιπο 16% αυτών παραδέχεται πως η συµπεριφορά του συντρόφου τους δεν 
είναι πλέον η ίδια. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν ναι:  πως σας αντιµετωπίζει; 
   

  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 

• Με ψυχρότητα                                           2 (25%) 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

• ∆εν µπορώ να το εκφράσω                       6 (75%) 
ΥΝΟΛΟ                                                         8 (100%) Σ
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Με ψυχρότητα ∆εν µπορώ να το
εκφράσω

αν ναι: 
πως σας αντιµετωπίζει;

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

1

 
 

:  Το ποσοστό της τάξεως του 75% που παραδέχεται ότι ο σύντροφός τους δεν 
 δεν είναι σε θέση να εκφράσει την 

τό της τάξεως του 25% αυτών, 
ν µε ψυχρότητα απέναντί τους. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 ›› 

(25%) 
άσω                       6 (75%) 

                      8 (100%) 

Σχόλια
έχει την ίδια µε πριν συµπεριφορά απέναντί τους
ταυτότητα αυτής της αλλαγής. Αντίθετα, το ποσοσ
αναφέρουν πως ο σύντροφός του συµπεριφέρεται πλέο
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ      
 

• Με ψυχρότητα                                           2 
• ∆εν µπορώ να το εκφρ
ΣΥΝΟΛΟ                                   
 
 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

Με ψυχρότητα
25%

∆εν µπορώ να 
το εκφράσω

75%

Με ψυχρότητα ∆εν µπορώ να το εκφράσω

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 75% που παραδέχεται ότι ο σύντροφός τους δεν 
έχει την ίδια µε πριν συµπεριφορά απέναντί τους δεν είναι σε θέση να εκφράσει την 
ταυτότητα αυτής της αλλαγής. Αντίθετα, το ποσοστό της τάξεως του 25% αυτών, 
αναφέρουν πως ο σύντροφός του συµπεριφέρεται πλέον µε ψυχρότητα απέναντί τους. 
 

 
 
 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο27 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

Τι σηµαίνει για σας εµµηνόπαυση; 
α. ένα φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο 
β. ασθένεια ορµονικής ανεπάρκειας 
γ. φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο και ασθένεια ορµονικής 
     ανεπάρκειας 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
α. Ένα φυσιολογικό βιολογικό 
     φαινόµενο                                                   46 (92%) 
β. Ασθένεια ορµονικής 



    ανεπάρκειας                                                  2 (4%) 
γ. Φυσιολογικό βιολογικό 
    φαινόµενο και ασθένεια 
    ορµονικής ανεπάρκειας                                2 (4%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 
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Φυσιολογικό
Βιολογικό

Φαινοµενο και
Ασθένεια
Ορµονικής
Ανεπάρκειας

Τι σηµαίνει για σας εµµηνόπαυση;
 φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο
ένεια ορµονικής ανεπάρκειας

µενο και ασθένεια 
ορµονικής ανεπάρκειας

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

α. ένα
β. ασθ

γ. φυσιολογικό βιολογικό φαινό

50

 



 
Σχόλια:  Για το συντριπτικό ποσοστό της τάξεως του 92%, εµµηνόπαυση σηµαίνει ένα 
φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο. Ένα 4% αυτών πιστεύει πως η εµµηνόπαυση αποτελεί 
ασθένεια ορµονικής ανεπάρκειας. Τέλος, οµοίως ένα 4% υιοθετεί και τις δύο 
προηγούµενες εκδοχές ερµηνείας του όρου εµµηνόπαυση, σχηµατίζοντας έτσι την 
άποψη ότι η εµµηνόπαυση είναι εν µέρει ένα φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο αλλά και 
εν µέρει ασθένεια ορµονικής ανεπάρκειας. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

α. Ένα φυσιολογικό βιολογικό 
     φαινόµενο                                                   46 (92%) 

 (4%) 

    φαινόµενο και ασθένεια 

 

 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 

β. Ασθένεια ορµονικής 
                                2    ανεπάρκειας                  

γ. Φυσιολογικό βιολογικό 

    ορµονικής ανεπάρκειας                                2 (4%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
Ασθένεια 
Ορµονικής 
Ανεπάρκειας

4%

Φυσιολογικό 
Βιολογικό 
Φαινόµενο

92%

Φυσιολογικό 
Βιολογικό 

Φαινοµενο και 
Ασθένεια 
Ορµονικής 
Ανεπάρκειας

4%

Φυσιολογικό Βιολογικό Φαινόµενο
Ασθένεια Ορµονικής Ανεπάρκειας
Φυσιολογικό Βιολογικό Φαινοµενο και Ασθένεια Ορµονικής Ανεπάρκειας

 



 
Σχόλια:  Για το συντριπτικό ποσοστό της τάξεως του 92%, εµµηνόπαυση σηµαίνει ένα 
φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο. Ένα 4% αυτών πιστεύει πως η εµµηνόπαυση αποτελεί 
ασθένεια ορµονικής ανεπάρκειας. Τέλος, οµοίως ένα 4% υιοθετεί και τις δύο 
προηγούµενες εκδοχές ερµηνείας του όρου εµµηνόπαυση, σχηµατίζοντας έτσι την 
άποψη ότι η εµµηνόπαυση είναι εν µέρει ένα φυσιολογικό βιολογικό φαινόµενο αλλά και 
εν µέρει ασθένεια ορµονικής ανεπάρκειας. 

 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο28 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

Φοβάστε τα γηρατειά; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                   18 (36%) 
Όχι                                                                   32 (64%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 
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Φοβάστε τα γηρατειά;
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0
ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σ
εµµ
χόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 36% των υπό έρευνα γυναικών για την 
ηνόπαυση, παραδέχεται πως η ιδέα του γήρατος και ότι αυτό το συνοδεύει, τους 

δηµιουργεί φόβο. Αντίθετα, το ποσοστό της τάξεως του 64% αυτών, δεν δείχνουν να 
ουν την ίδια συναισθηµατική φόρτιση. 

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ›› 
 

Όχι                                                                   32 (64%) 
ΝΟΛΟ                                                         50 (100%) 

 
 

έχ

ΣΧΕΤΙΚΩΝ       
Ναι                                                                   18 (36%) 

ΣΥ



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
64%

ΝΑΙ
36%

ΝΑΙ ΌΧΙ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 36% των υπό έρευνα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση, παραδέχεται πως η ιδέα του γήρατος και ότι αυτό το συνοδεύει, τους 
δηµιουργεί φόβο. Αντίθετα, το ποσοστό της τάξεως του 64% αυτών, δεν δείχνουν να 
έχουν την ίδια συναισθηµατική φόρτιση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  αν ναι:  γιατί; 
   

 

• Λόγω θανάτου                                           6 (33.33%) 
• Λόγω εξασθένησης του                             
      οργανισµού                                                2 (11.11%) 
• Λόγω ασθενειών                                        2 (11.11%) 
• ∆εν µπορώ να εκφράσω το γιατί              8 (44.44%) 

ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 



ΣΥΝΟΛΟ                                                       18 (100%) 
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Θάνατος Εξασθένηση
του οργανισµού

Ασθένειες ∆εν µπορώ να
εκφράσω το

γιατι

αν ναι: γιατί;    
~ λόγω θανάτου     

~ λόγω εξασθένησης του οργανισµού  
~ λόγω ασθενειών    

~ δεν µπορώ να εκφράσω το γιατί

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 44.44% των υπό έρευνα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση, δεν είναι σε θέση να εκφράσει το γιατί η ιδέα του γήρατος και ότι αυτό το 
συνοδεύει, τους δηµιουργεί το συναίσθηµα του φόβου. Ένα 33.33% αναφέρει τον θάνατο 
ως αιτιολογικό παράγοντα πρόκλησης φοβικού συναισθήµατος στην ιδέα του γήρατος. 
Τέλος, το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 22.22% διαµορφώνεται από εκείνο το δείγµα 
των γυναικών που αιτιολογούν το φοβικό συναίσθηµα µε την εξασθένηση του 
ργανισµού που φέρνει η πάροδος του χρόνου – µε ποσοστό 11.11% & από εκείνο το 
δείγµα των γυναικών που αιτιολογούν το φοβικό συναίσθηµα µε τις αυξηµένες 
πιθανότητες νόσησης που σχετίζονται µε τη αύξηση της ηλικίας – µε ποσοστό 11.11%. 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 

Σ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&
 

•
• Λόγω εξασθένησης του        
      οργανισµού                                                2 (11.11%) 
• Λόγω ασθενειών                                        2 (11.11%) 
• ∆εν µπορώ να εκφράσω το γιατί              8 (44.44%) 

ο

ν 

ΠΙΝΑΚΑ
  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 

 Λόγω θανάτου                                           6 (33.33%) 
                     



ΣΥΝΟΛΟ                                                       18 (100%) 
 
 

ΣΗ
∆εν µπορώ να 
εκφράσω το 

γιατι
45%

Θάνατος
33%

Εξασθένηση του 
οργανισµού

11%
Ασθένειες

11%

Θάνατος Εξασθένηση του οργανισµού
Ασθένειες ∆εν µπορώ να εκφράσω το γιατι

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥ

 
 
Σχόλια:  Το ποσοστό της τάξεως του 44.44% των υπό έρευνα γυναικών για την 
εµµηνόπαυση, δεν είναι σε θέση να εκφράσει το γιατί η ιδέα του γήρατος και ότι αυτό το 
συνοδεύει, τους δηµιουργεί το συναίσθηµα του φόβου. Ένα 33.33% αναφέρει τον θάνατο 
ως αιτιολογικό παράγοντα πρόκλησης φοβικού συναισθήµατος στην ιδέα του γήρατος. 
Τέλος, το συγκεντρωτικό ποσοστό ύψους 22.22% διαµορφώνεται από εκείνο το δείγµα 
των γυναικών που αιτιολογούν το φοβικό συναίσθηµα µε την εξασθένηση του 
οργανισµού που φέρνει η πάροδος του χρόνου – µε ποσοστό 11.11% & από εκείνο το 
δείγµα των γυναικών που αιτιολογούν το φοβικό συναίσθηµα µε τις αυξηµένες 
πιθανότητες νόσησης που σχετίζονται µε την αύξηση της ηλικίας – µε ποσοστό 11.11%. 
 

 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο29 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
 
 

Η εµµηνόπαυση θεωρείται θέµα ταµπού, η κοινωνία πολύ σπάνια αντιµετωπίζει µε 
θετικό βλέµµα την κατάσταση της εµµηνόπαυσης και τα ΜΜΕ αφήνουν τις µεσήλικες 

γυναίκες στο περιθώριο. 
 

Εσείς έχετε λάβει τέτοια αρνητικά µηνύµατα; 
 



ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 
Ναι                                                                  10 (20%) 
Όχι                                                                  40 (80%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                        50 (100%) 
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Εσείς έχετε λάβει τέτοια αρνητικά µηνύµατα;

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

 
Σχόλια:  Θέλοντας να διαµορφώσουµε την εικόνα που έχουν οι σηµερινές 

ς για τι είναι η εµµηνόπαυση και ποιος ο ρόλος τους µέσα 
 κοινωνία, µέσω της συγκεκριµένης ερώτησης τους δίνεται η δυνατότητα να 

εκφράσουν τι τους ενοχλεί τρόπο µε τον οποίο οι άλλες ηλικίες ή ακόµη και το άλλο 
 που δεν βρίσκεται πλέον σε 
 ζωή της, το πόσο µπορεί να 

ποδώσει και να προσφέρει στο στενό & ευρύτερο περιβάλλον της και, το ποιος είναι ο 
όλος της µέσα στην δική της κοινωνική οµάδα και στην κοινωνία γενικότερα. 

  Πολύ ενθαρρυντικό είναι το ποσοστό της τάξεως του 80% των γυναικών αυτών που 
υποστηρίζουν πως δεν έχουν λάβει αρνητικά µηνύµατα για το τι είναι και τι µπορεί να 
καταφέρει µια µεσήλικη γυναίκα. Αντίθετα, ένα 20% ισχυρίζεται πως τόσο η κοινωνία 

εµµηνοπαυσιακές γυναίκε
στην

φύλο σκέπτονται για το τι µπορεί µια γυναίκα
αναπαραγωγική ηλικία να επιτύχει παραπάνω στη
α
ρ



όσο και τα ΜΜΕ που είναι ο άµεσος εκφραστής της κοινωνικής γνώµης, έχουν δώσει 
την εντύπωση πως η εµµηνόπαυση θεωρείται θέµα ταµπού και πως οι µεσήλικες 
γυναίκες δεν αποτελούν πλέον παραγωγικά άτοµα, οπότε ανήκουν στο περιθώριο. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

Π
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 

                     10 (20%) 
                                                                  40 (80%) 

ΣΥΝΟΛΟ                                                        50 (100%) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ε
 
ΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

Ναι                                             
Όχι

 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

ΌΧΙ
80%
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20%
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Σχόλια:  Θέλοντας να διαµορφώσουµε την εικόνα που έχουν οι σηµερινές 
εµµηνοπαυσιακές γυναίκες για τι είναι η εµµηνόπαυση και ποιος ο ρόλος τους µέσα 
στην κοινωνία, µέσω της συγκεκριµένης ερώτησης τους δίνεται η δυνατότητα να 
εκφράσουν τι τους ενοχλεί τρόπο µε τον οποίο οι άλλες ηλικίες ή ακόµη και το άλλο 
φύλο σκέπτονται για το τι µπορεί µια γυναίκα που δεν βρίσκεται πλέον σε 
αναπαραγωγική ηλικία να επιτύχει παραπάνω στη ζωή της, το πόσο µπορεί να 
αποδώσει και να προσφέρει στο στενό & ευρύτερο περιβάλλον της και, το ποιος είναι ο 
ρόλος της µέσα στην δική της κοινωνική οµάδα και στην κοινωνία γενικότερα. 
  Πολύ ενθαρρυντικό είναι το ποσοστό της τάξεως του 80% των γυναικών αυτών που 
υποστηρίζουν πως δεν έχουν λάβει αρνητικά µηνύµατα για το τι είναι και τι µπορεί να 
καταφέρει µια µεσήλικη γυναίκα. Αντίθετα, ένα 20% ισχυρίζεται πως τόσο η κοινωνία 
όσο και τα ΜΜΕ που είναι ο άµεσος εκφραστής της κοινωνικής γνώµης, έχουν δώσει 
την εντύπωση πως η εµµηνόπαυση θεωρείται θέµα ταµπού και πως οι µεσήλικες 
γυναίκες δεν αποτελούν πλέον παραγωγικά άτοµα, οπότε ανήκουν στο περιθώριο. 
 
 
 

  αν ναι:  πως σας έκαναν να νιώσετε και πως αντιδράσατε; 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 

• Άβολα αλλά δεν αντέδρασα                      1 (10%) 
• Αγανάκτηση αλλά δεν 
      αντέδρασα                                                 1 (10%) 
• Απογοήτευση αλλά δεν 
      αντέδρασα                                                 1 (10%) 
• Πικρία αλλά δεν αντέδρασα                    1 (10%) 



• ∆εν ένιωσα κάτι ιδιαίτερο, 
      ούτε αντέδρασα                                        6 (60%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                      10 (100%) 
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αν ναι: 
πως σας έκαναν να νιώσετε και πως αντιδράσατε;  

ευση αλλά δεν αντέδρασα    

 ένιωσα κάτι ιδιαίτερο, ούτε αντέδρασα

~ άβολα αλλά δεν αντέδρασα     
~ αγανάκτηση αλλά δεν αντέδρασα    
~ απογοήτ

~ πικρία αλλά δεν αντέδρασα    
~ δεν

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 60% δίνει το προβάδισµα στις εµµηνοπαυσιακές γυναίκες 
που αν και έλαβαν αρνητικά µηνύµατα για το τι είναι και τι µπορεί να καταφέρει µια 
µεσήλικη γυναίκα, δεν ένιωσαν κάτι ιδιαίτερο ούτε και αντέδρασαν µε κάποιο τρόπο 
λεκτικό ή πρακτικό. 
  Ακολουθούν µε ποσοστό της τάξεως του 10%, αυτές που ένιωσαν άβολα αλλά δεν 
αντέδρασαν. 
  Εν συνεχεία µε ποσοστό που φθάνει οµοίως το 10%, έρχονται αυτές που ένιωσαν 
αγανάκτηση αλλά δεν αντέδρασαν. 
  Τέλος, µε ποσοστό 10% εκπροσωπούνται αυτές που ένιωσαν απογοήτευση αλλά δεν 
αντέδρασαν & οµοίως µε ποσοστό 10% εκπροσωπούνται εκείνες που ένιωσαν πικρία 
αλλά δεν αντέδρασαν. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ 
&  ΣΧΕΤΙΚΩΝ       ›› 
 

• Άβολα αλλά δεν αντέδρασα                      1 (10%) 
• Αγανάκτηση αλλά δεν 
      αντέδρασα                                                 1 (10%) 

• τέδρασα                    1 (10%) 
• ∆εν ένιωσα κάτι ιδιαίτερο, 
      ούτε αντέδρασα                                        6 (60%) 
ΣΥΝΟΛΟ                                                      10 (100%) 
 
 

• Απογοήτευση αλλά δεν 
      αντέδρασα                                                 1 (10%) 
 Πικρία αλλά δεν αν

ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

∆εν ένιωσα κάτι 
ιδιαίτερο, ούτε 
αντέδρασα

60%

Πικρία αλλά δεν 
αντέδρασα

10%

Απογοήτευση 
αλλά δεν 
αντέδρασα

10%

Αγανάκτηση 
αλλά δεν 
αντέδρασα

10%

Άβολα αλλά δεν 
αντέδρασα

10%

Άβολα αλλά δεν αντέδρασα
Αγανάκτηση αλλά δεν αντέδρασα
Απογοήτευση αλλά δεν αντέδρασα
Πικρία αλλά δεν αντέδρασα
∆εν ένιωσα κάτι ιδιαίτερο, ούτε αντέδρασα

 
 
 
 



Σχόλια:  Το ποσοστό ύψους 60% δίνει το προβάδισµα στις εµµηνοπαυσιακές γυναίκες 
που αν και έλαβαν αρνητικά µηνύµατα για το τι είναι και τι µπορεί να καταφέρει µια 
µεσήλικη γυναίκα, δεν ένιωσαν κάτι ιδιαίτερο ούτε και αντέδρασαν µε κάποιο τρόπο 

οστό της τάξεως του 10%, αυτές που ένιωσαν άβολα αλλά δεν 

 συνεχεία µε ποσοστό που φθάνει οµοίως το 10%, έρχονται αυτές που ένιωσαν 
αγανάκτηση αλλά δεν αντέδρασαν. 
  Τέλος, µε ποσοστό 10% εκπροσωπούνται αυτές που ένιωσαν απογοήτευση αλλά δεν 
τέδρασαν & οµοίως µε ποσοστό 10% εκπροσωπούνται εκείνες που ένιωσαν πικρία 
λά δεν αντέδρασαν. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

λεκτικό ή πρακτικό. 
  Ακολουθούν µε ποσ
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ΕΝΘΕΤΑ  

ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 
 

 
                                               

 
ΑΠΟ ΤΑ ΕΝΤΥΠΑ ΜΕΣΑ 
 

 

 

   Η ζωή αρχίζει (ξανά) στα πενήντα 
                                                  Η κρίσιµη ώρα:  Η ώρα που αλλάζει ο ρόλος της 
γυναίκας 
                                                  Το αίνιγµα µε τις ορµόνες µετά την εµµηνόπαυση 
                                                  Αιµορραγία µετά την εµµηνόπαυση 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 

 

( Έ
 

Ο µ ία 

κ  

βιολο είται, 
χαρακτηρίζεσαι εφεξής «µη γόνιµη», νηγυρικά η φθορά, το γήρας και µια 
κατάσταση πιο «ταµπού» και από τον ίδιο τον θάνατον: η εµµηνόπαυση. Όλα αυτά βεβαίως 
ισχύουν για τις γυναίκες που δεν έχουν ακόµη κλείσει τα πρώτα «-ήντα», που τρέµουν την 
έλευση της «καταραµένης δεκαετίας». Αντιθέτως οι ίδιες −  τουλάχιστον οι σηµερινές − οι 
πενηντάρες ασπάζονται, ίσως χωρίς να το γνωρίζουν, κάτι που διακήρυσσε ο Τζορτζ 

Οργουελ: «Στα πενήντα ο καθένας έχει το πρόσωπο που του αξίζει». 
«Όταν έκλεισα τα πενήντα έκανα ένα µεγάλο πάρτι» λέει η 51χρονη Σώτη Μαγγίρα, 

έ  

όταν  της 

Γ  

µοναδικό µειονέκτηµα είν  το προσδόκιµο όριο της 
επιβίωσης που είχες τότε!» συµπληρώνει µε µια ελαφρά αυτοσαρκαστική διάθεση, ίδιον και 

 

ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΑΠΟ ΤΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ «ΒΗΜΑDONNA» 
νθετο της εφηµερίδας «ΤΟ ΒΗΜΑ», τεύχος Ιουνίου 2002 ) 

             

         

 
 
 
 
 

ύθος ότι η γυναίκα «τελειώνει» όταν φθάσει στην περιβόητη µέση ηλικία, την ηλικ
της κλιµακτηρίου και της αντιρυτιδικής κρέµας , δεν είναι, όπως τουλάχιστον λένε οι 

πενηντάρες, παρά ένας µύθος. 
 
  

Για πολλές γυναίκες η ηλικία των 50 ετών είναι ένας όψιµος Καιάδας. ∆εν σε πετάει όµως 
ανείς, γκρεµίζεσαι οικειοθελώς µαζί µε τα αποσυντονισµένα οιστρογόνα σου. Και µετά όλα
παίρνουν τον δρόµο τους. Τίθεσαι εκτός (ανα)παραγωγικής διαδικασίας, το µέχρι τούδε 

γικό σου status αναποδογυρίζεται, ο θεµέλιος λίθος της θηλυκότητάς σου καταργ
εγκαινιάζεται πα

            
 
 

συνταξιούχος τραπεζική υπάλληλος, σύζυγος, µητέρα και εσχάτως γιαγιά. «Για µένα όχι 
απλώς δεν τελείωσε η ζωή µου, αλλά ίσως να διανύω µια δεύτερη νεότητα. Σ’ αυτή τη 
στάση µου έπαιξε αναµφίβολα ρόλο η περιπέτεια µε την υγεία µου πριν από τρία χρόνια 

(σ.σ.: υποβλήθηκε σε µαστεκτοµή). Είµαι πλέον ελεύθερη να κάνω αυτά που θέλω. ∆εν 
έχω τις υποχρεώσεις των παιδιών, που έχουν πια µεγαλώσει και φύγει από το σπίτι, ούτε 
της δουλειάς στην τράπεζα, που ούτως ή άλλως ήταν κάτι που δεν µου άρεσε ποτέ − µε 
βαλε σχεδόν µε το ζόρι ο πατέρας µου όταν ήµουν 18 ετών. Τώρα έχω όλο τον ελεύθερο
χρόνο να αναπληρώσω αυτά που έχασα, να ασχοληθώ µε αυτά που εγώ θέλω: κάνω 
ξένες γλώσσες, γλυπτό, βιτρό, ψηφιδωτό, φτιάχνω µάσκες, παρακολουθώ σεµινάρια 
ψυχολογίας, συµµετέχω σε φιλανθρωπικές οργανώσεις, απολαµβάνω τα ταξίδια που 

 είχα µικρά τα παιδιά ήταν σκέτο άγχος. Νοµίζω ότι σε σχέση, π.χ., µε τη γενιά
µητέρας µου τα πράγµατα έχουν αλλάξει ριζικά για τη γυναίκα των πενήντα. Τότε οι 
γυναίκες αυτής της ηλικίας ήταν τελείως ανενεργές. Μηδέν ενδιαφέροντα. Τη µητέρα 

µου τη θυµάµαι διαρκώς σε έναν καναπέ». 
ια την 52χρονη Αγγελική Αποστόλου, πρώην ιδιωτική υπάλληλος, διαζευγµένη, µητέρα δύο
αγοριών 20 και 24 ετών, ίσως αυτή η περίοδος µοιάζει περισσότερο µε µια δεύτερη εφηβεία 

δεδοµένου ότι «ακόµα και οι ορµονικές διαταραχές είναι λίγο πού οι ίδιες». «Το 
αι ότι αυτή τη φορά δεν έχεις



αυτό, όπως αποφαίνεται, της ηλικίας. «∆εν θα ήθελα σε καµία περίπτωση να είµαι 20 
ρονών. Σήµερα µπορεί να µην έχω τις δυνατότητες που είχα πιο νέα, αλλά διαθέτω την
εµπειρία και την απόλαυση. Αισθάνοµαι πλέον ότι οι ρυθµοί µου είναι πιο αργοί και 
έλω να είναι πιο αργοί, απολαµβάνω καλύτερα, είµαι πια συνειδητοποιηµένη στο ότι ο
χρόνος δεν είναι για ξόδεµα, δεν επιζητώ πλέον τον απόλυτο έλεγχο ανθρώπων και 
καταστάσεων, έχω πει τέρµα πια οι κοινωνικές  σκοπιµότητες, οι εκνευρισµοί, οι 

ρυτίδες δηλώνει ότι έχει συµφιλιωθεί. «Έχω συλλάβει

χ  

θ  

καυγάδες». Με τις  βέβαια τον εαυτό 
µου να κοιτάζεται στον καθρέφτη και να προσπαθεί να “στρώσει” µε τα δάχτυλα 
κάποια σηµεία. Πλαστική δεν θέλω να κάνω γιατί φοβάµαι ότι µια µικρή διόρθωση 
µπορεί να οδηγήσει σε έναν µεγάλο πανικό. Γενικά θέλω να προστατευθώ από την 

υστερία της εµφάνισης. Από τη στιγµή που κάνεις µια πλαστική επέµβαση θέλεις να την 
εξαργυρώσεις, π.χ. να βγεις στον δρόµο και να σε κοιτάνε όλοι οι άντρες. Αν το 
επιχειρούσα, νοµίζω ότι θα δηµιουργούσα στον εαυτό µου ανόητες  προσδοκίες». 
Φυσικά οι φανφαρώδεις καµπάνιες των αντιρυτιδικών έχουν κάνει υπογείως τη δουλειά 

τους. «Ίσως το µόνο πράγµα που µε ενοχλεί είναι αυτός ο υπερτονισµός της νεότητας σε 
συζητήσεις, διαφηµίσεις, ταινίες. Αισθάνοµαι ότι για κάποιον µυστηριώδη λόγο 
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∆εν έχω κανένα  µια υπέροχη 

λί ι 
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της να 
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αποφασίσεις να ζήσεις ξανά µε άλλο άνθρωπο, έχεις αποκτήσει χούγια, παραξενιές. 
Ήµουν πολύ τυχερή γιατί γνώρισα έναν συνοµήλικό µου, επίσης διαζευγµένο µε παιδί 

και αυτός από τον προηγούµενο γάµο του − δεν θα µπορούσα ποτέ να είµαι µαζί µε έναν 
βαρύ, συνταξιούχο κύριο που έχει αρχίσει να µπαίνει στο περιθώριο της ζωής. Ήταν 
πράγµατι ένα δεύτερο ξεκίνηµα για µένα. Ερωτεύτηκα, πέρασα όµορφα, µπορεί χωρίς 
την ένταση και τη φλόγα που έχει κανείς σε νεότερες ηλικίες, αλλά µε την ίδια λαχτάρα 

να ζήσω και να απολαύσω». 

παθούν να µε βάλουν σε ένα πρόγραµµα, προσπαθούν να µε εξαναγκάσουν να γίνω
αλύτερη απ’ ότι είµαι, να διεκδικήσω που µπορεί στο κάτω κάτω να µην θέλω κιόλας. 
υτό το νιώθω κυρίως όταν βλέπω τηλεόραση, όταν πηγαίνω στο κοµµωτήριο και όταν
συζητάω µε τις συνοµήλικες µου. Έχω φτάσει στο σηµείο να προτιµώ να κάνω παρέα 
ε νεότερες µου γυναίκες γιατί αρκετές πενηντάρες που βλέπω γύρω µου κατατρύχοντα
διαρκώς, ζουν µε την αγωνία της επόµενης µέρας και του επόµενου γκόµενου. Συχνά 
µάλιστα επιδιώκουν να έχουν σχέση µε νεότερο µόνο και µόνο από ανασφάλεια, όπως 

ακριβώς ο πενηντάρης που “ψάχνει” µια µικρή για να περάσει τη δική του 
κλιµακτήριο». 

«Υπάρχουν πολλές που ζηλεύουν τα νιάτα» καταθέτει την δική της εµπειρία , κυρίως από 
ον χώρο της δουλειάς της, η 51χρονη Σούλα Κουρή, µανικιουρίστρια. «Κάποιες γυναίκες
τάνουν στο σηµείο να ζηλεύουν ακόµα και τις κόρες τους. ∆εν έχω νοιώσει πότε έτσι. 

 απωθηµένο και δεν µε απασχολούν οι ρυτίδες. Έχω
οικογένεια, στη δουλειά µου έφτασα εκεί που ήθελα, µε τον άντρα µου ποτέ δεν είχα 

βρεθεί τόσο κοντά, είµαστε καλύτερα απ’ ό,τι πριν από 20 χρόνια». 
Η 53χρονη Μαρία Μητσίνη, πολιτικός µηχανικός, παντρεµένη για δεύτερη φορά πριν από 
γα χρόνια και µητέρα δύο παιδιών 25 και 27 ετών από τον προηγούµενο γάµο της, επιµένε
ι η µέση ηλικία την απάλλαξε σχεδόν ως δια µαγείας από την υπερκχειλίζουσα µαταιοδοξί
νιότης. «Είναι πραγµατικά µοναδικό το ότι µπορείς επιτέλους σε αυτή την ηλικία 

χαλαρώσεις µε την εµφάνισή σου. Σήµερα έχω µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, νιώθω πολύ 
πιο χαλαρή, µπορώ πλέον να βάλω ένα πιο φαρδύ ρούχο χωρίς να µε νοιάζει το ότι δεν 
αναδεικνύει τη σιλουέτα µου, µπορώ να φάω λίγο παραπάνω, δεν έχω το άγχος που µε 
αταδίωκε όταν ήµουν πιο νέα, δεν φοβάµαι να εµφανιστώ λίγο πιο ατηµέλητη». Η ίδια
ποτελεί απτή απόδειξη ότι τα πενήντα µπορούν πλέον να είναι για µια γυναίκα η αφετηρία 
ι όχι το αποτρόπαιο βιολογικό τέρµα. «Όταν γνώρισα το δεύτερο σύζυγό µου ήµουν ήδη

 χρόνια χωρισµένη. Είναι πραγµατικά δύσκολο µετά από τόσα χρόνια



Βεβαίως η κλιµακτήριος, η περιβόητη αυτή ορµονική επανάσταση, αναπόφευκτα για κάθε 
γυναίκα που αγγίζει τα πενήντα, είχε τις ψυχολογικές και σωµατικές τις παρενέργειες. «Η 
αλ . 

τί , 

τό  

π  
γκρινιά αν θα 

µπορούσα να τα βγάλω πέρα στην πώληση. ελικά όλα πήγαν µια χαρά. Οι αντοχές µου 
µόνο δεν είναι αυτές που ήταν κάποτε. Το βλέπω γενικότερα αυτό. Στενοχωριέµαι που 
δεν µπορώ να κάνω πράγµατα όπως παλιά, α χορέψω όπως παλιά, το σώµα µου δεν µε 

ακολουθεί πια». 
Υπάρχουν και άλλες θαλερές πενηντάρες  δεν δέχονται ούτε την επίδραση του 

πανδαµάτορος χρόνου στην απόδοσή τους. «Βάλτε ένα νέο παιδί να δουλέψει εδώ µέσα 
4χρονη Γεωργία 

Αργυροπούλου, λογίστρια περισσότερα από 25 χρόνια σε µεγάλο αθηναϊκό σούπερµάρκετ. 
«Λένε ότι τα πενήντα είναι τα γεράµατα των νιάτων ή τα νιάτα των γηρατειών, όπως 
ροτιµάτε. Εγώ νιώθω πως όταν ήµουν πιο νέα κουραζόµουν πιο πολύ. Τότε είχα και το 
επιπλέον άγχος για το πού θα πάω, τι θα κάνω το Σαββατοκύριακο. Τώρα έχω έναν πιο 

 τρόπο ζωής». Εκείνο που είναι αναµφισβήτητα πιο επώδυνο τώρα πια, καταθέτει η 
κυρία Αργυροπούλου, είναι η µοναξιά. «Σε αυτή την ηλικία είναι απειλητική». Η ίδια 

 προ ετών τον κατά τέσσερα χρόνια µεγαλύτερό της σύζυγο, από λευχαιµία. Ο γιος της, 
33 ετών, σπουδάζει στο εξωτερικό. «Σήµερα έχω σχέση µε έναν 65χρονο άντρα, πολύ 
ζωντανό, πολύ αλέγρο, πολύ πιο δραστήριο κι από µένα. Αυτό που έχει πλέον µεγάλη 

σηµασία είναι η συντροφικότητα, το µοίρασµα».  
Όσο για τη φιλία, όταν έχεις περάσει τα πενήντα έχεις κατασταλάξει, έχεις φιλτράρει, έχεις 
αποβάλει τα όποια ξένα σώµατα, έχεις αποφασίσει πρωτίστως τι δεν θέλεις. «Τώρα πια 
θέλω να βρίσκοµαι µόνο µε ανθρώπους που εκτιµώ, δεν µου αρέσει να κάνω απλώς 
παρέα µε πολλούς που δεν έχουν στην πραγµατικότητα τίποτε να µου προσφέρουν» 
καταθέτει τη δική της άποψη η 55χρονη Χαρά Ξυγκάκη, περιγράφοντας γλαφυρά αυτό το 
ώριµο female bonding, που δεν έχει να ζηλέψει τίποτε σε ποιότητα και τρέλα από τη 

γυναικεία φιλία στα είκοσι και στα τριάντα. «Μιλάµε για τα παιδιά, τα προσωπικά µας, τις 
δουλειές του σπιτιού, αλλά και για χαζοµαρούλες, για ρούχα, καλλυντικά, κουτσοµπολιά. 
Αυτό που σίγουρα δεν έχουµε σταµατήσει ποτέ είναι να έχουµε επίγνωση της ηλικίας 
µας και ενίοτε να αυτοσαρκαζόµαστε. Καµιά φορά που αισθάνοµαι κουρασµένη και 
απεριποίητη έρχεται µια φίλη µου και προσπαθεί να µου δώσει κουράγιο µα διάφορα 
του τύπου “κούκλα είσαι σήµερα… Φρέσκια φρέσκια”. Της απαντάω “καλά, που µε 

βλέπεις, αφού έχεις πρεσβυωπία;” και σκάµε και οι δυο στα γέλια». 
Υπάρχουν, αλήθεια, µικρά και µεγάλα απωθηµένα που συσσωρεύονται και ζητούν επιτακτικά 
επίλυση όταν πατήσει κανείς τα πενήντα; «Ίσως το γεγονός ότι παντρεύτηκα πολύ νέα µου 
έχει στερήσει κάποια πράγµατα. ∆εν έζησα καθόλου σαν ελεύθερη κοπέλα, δεν έζησα 
εκδροµές, παρέες, έρωτες. ∆εν είναι τυχαίο ότι αυτό που θα ήθελα πάνω απ’ όλα να 
κάνω σήµερα είναι να πάω ένα ταξίδι µόνο µε τις φίλες µου, πράγµα πλέον δύσκολο 
όταν έχεις σύζυγο, σπίτι, υποχρεώσεις. Αν µπορούσα να γυρίσω το χρόνο πίσω, θα 
ήθελα να έχω κάνει κάποια πράγµατα, π.χ. να σπουδάσω ψυχολόγος, που πάντα µου 
ρεσε. ∆εν το έχω βάλει ακόµα κάτω, σκέφτηκα να πάω και στο Ανοιχτό Πανεπιστήµιο. 

ήθεια είναι ότι µε απασχολούσε πολύ πριν ακόµα ξεκινήσει» λέει η κυρία Μητσίνη
«Ανησυχούσα πως θα την περάσω, φοβόµουν µήπως τελειώσω σαν γυναίκα, µήπως 
χάσω την επιθυµία να κάνω έρωτα, µήπως πάθω οστεοπόρωση». Τελικά δεν συνέβη 
ποτε από όλα αυτά. «Πέρασα βέβαια µια µικρή ταλαιπωρία µε εξάψεις, πονοκεφάλους

αϋπνίες, αλλά σίγουρα σαν γυναίκα δεν τελείωσα». 
Η ηλικία δεν την εµπόδισε να αποτολµήσει και ένα ακόµη ξεκίνηµα σε έναν τοµέα που από 
τε που πήρε τη σύνταξή της από το ∆ηµόσιο έχει παραγκωνιστεί εντελώς: «Πριν από ένα
χρόνο αποφάσισα να ανοίξω ένα κατάστηµα ρούχων. ∆εν άντεχα την αδράνεια. Τα 
αιδιά µου έχουν πια µεγαλώσει, έπιασα τον εαυτό µου να κάθεται στο σπίτι και να

ζει, έπρεπε κάτι να κάνω. Στην αρχή είχα ανασφάλειες, δεν ήξερα 
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όπως εγώ, 11 ώρες την ηµέρα, και θα δείτε ότι δεν θα αντέξει» λέει η 5

π
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Αυτό δυστυχώς που µε ρίχνει τα τελευταία χρόνια είναι η κατάσταση της υγείας µου − 
υποφέρω από τη µέση µου». 

Τι γίνεται όταν µια πενηντάρα έρχεται αντιµέτωπη στον δρόµο µε µια σφύζουσα από 
οιστρογόνα 25χρονη; «∆εν έχω ποτέ µου ζηλέψει τη νεότητα» απαντά η κυρία Ξυγκάκη. 

 ρυτίδες µου 
αί! Και 
ρίτσια, 

είναι για λύπηση. Ακόµα και όταν δείχνεις πολύ πιο νέα − και σήµερα υπάρχει αυτή η 
δυνατότητα − πρέπει να ξέρεις πού πατάς. Καµιά φορά βγαίνουµε έξω µε ζευγάρια 

φίλους και πετάγεται κάποιος και λέει “νέος είµαι ακόµα”. Toυ λέω “όχι, δεν είσαι νέος, 
ούτε εγώ είµαι νέα, τα 3⁄4 της ζωής µας βρίσκονται πίσω µας. Ας δούµε πώς θα 

απολαύσουµε χωρίς να γελοιοποιούµαστε το 1⁄4 που µας µένει”». 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

«Θα ήταν σαν να αναιρώ τα δυο µου παιδιά! Ίσα ίσα, θεωρώ ότι παρά τις
έχω πολύ µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, σε σχέση πάντα µε την ηλικία µου. Ου
αλίµονο στην πενηντάχρονη γυναίκα που µπλέκει τον εαυτό της µε τα νέα κο

 
 

                                                                    Της Λένας Παπαδηµητρίου 

 

 



 
 
 
 
ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΑΠΟ ΤΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ‹‹Ε ΙΑΤΡΙΚΑ›› 
( Ένθετο της εφηµερίδας ‹‹ 2 ) 
 
 

 
 

αυτό - υποτίµηση, συναίσθηµα ενοχή  στον ύπνο και έλλειψη σεξουαλικού 

Ο αριθ σµια 

κίνδυνο από τις υπόλοιπ  να πάθουν κατάθλιψη. 

• Το σύνδροµο της προ – εµµηνορυσιακής τάσης, 
• την κατάθλιψη της λοχείας και 

Το εµµηνοπαυ ηρίζεται από 
ορ  

  Όταν η κατάθλιψη πάρει νοσηρή µορφή εκδηλώνεται µε έλλειψη ενδιαφέροντος και χαράς για τη 
ζωή (ανηδονία), αυτό – υποτίµηση, συναισθήµατα ενοχής σε υπερβολικό βαθµό, µειωµένη 
ενέργεια, διαταραχές στην πρόσληψη τροφής και ύπνου καθώς και έλλειψη σεξουαλικού 

ενδιαφέροντος. 
  Οι ύν 
αδιακρίτως. Εµµηνόπαυση ση ήνου ρύσης. Συµβαίνει γύρω 
στην ηλικία των 50 ετών, υποδηλώνει τη διακοπή της εµµηνόρροιας και τη µειωµένη ικανότητα 
των ωοθηκών να εκκρίνουν οιστρογόνο ορµόνη Η κλιµακτήριος συµβαίνει προοδευτικά µεταξύ 

των 40 και 50 ετών. 
  Μέσα σε λίγα χρόνια µια ευχάριστη και ενεργητική γυναίκα µπορεί να µεταµορφωθεί σε νευρική, 
ευέξαπτη, επιθετική, δηλαδή σε µια «καρικατούρα» του εαυτού της. Υιοθετεί µια αρνητική στάση 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ››, τεύχος 12, 28 Μαϊου 200

Από τις δύσκολες φάσεις της ζωής µιας γυναίκας είναι η εµµηνόπαυση, που συνήθως 
συµβαίνει γύρω στα 50. Τότε παρουσιάζονται και πολλά συµπτώµατα, χειρότερο των οποίων 
ίσως είναι η κατάθλιψη, που εκδηλώνεται µε έλλειψη ενδιαφέροντος και χαράς για τη ζωή, 

ς, διατ ραχέςα
ενδιαφέροντος. 

 
 

µός των γυναικών που πάσχουν από κατάθλιψη είναι διπλάσιος των ανδρών. Η Παγκό
Οργάνωση Υγείας ανακοίνωσε πρόσφατα ότι έγγαµες γυναίκες µε παιδιά διατρέχουν µεγαλύτερο 

ες γυναίκες
  Με τον όρο κατάθλιψη εννοούµε µια σοβαρή ψυχολογική διαταραχή και όχι το συναίσθηµα της 

θλίψης εξαιτίας κάποιου δυσάρεστου γεγονότος. 
  Πολλοί ερευνητές πιστεύουν ότι οι ορµονικές µεταβολές στο σώµα της γυναίκας ευθύνονται για 

τρία σύνδροµα: 

• το εµµηνοπαυσιακό σύνδροµο. 
σιακό σύνδροµο συνδέεται µε την περίοδο της κλιµακτηρίου και χαρακτ

γανικά και ψυχολογικά συµπτώµατα. Τα οργανικά συµπτώµατα είναι τα αγγειοκινητικά, οι
εξάψεις, οι νυχτερινές εφιδρώσεις, η ξηρότητα του κόλπου, η δυσπαρευνία και σωµατικά 
συµπτώµατα, όπως οι ζαλάδες, πονοκέφαλοι, ρευµατισµοί, οστεοπόρωση. Τα ψυχολογικά 
συµπτώµατα είναι η κατάθλιψη, η έλλειψη συγκέντρωσης, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η 

ευερεθιστότητα και η οξυθυµία. 

 όροι εµµηνόπαυση και κλιµακτήριος δεν είναι ταυτόσηµοι, αν και πολλοί τους χρησιµοποιο
µαίνει το οριστικό σταµάτηµα της εµµ

. 



για τα πράγµατα, γίνεται ον εαυτό της, αλλά και 
δεν αντέχει τη µοναξιά. Καταλαµβάνεται από αίσθηµα απογοήτευσης και πιστεύει ότι «δεν αξίζει 
τί  

αντικοινωνική, νιώθει ένταση. Συχνά κλείνεται στ

ποτε». Ως αποτέλεσµα δηµιουργούνται προβλήµατα στο γάµο της, αλλά και στις σχέσεις της µε τα
παιδιά της. 

 
 Προδιαθέτει η εµµηνόπαυση στην κατάθλιψη; 

 
Έχουν διατυπωθεί τρεις απόψεις: 

  Η πρώτη υποστηρίζει ότι οι βιολογικές αλλαγές στο σώµα της γυναίκας ενδέχεται να 
προ νή 

ενδέχεται να προδιαθέσει τη γυναίκα στην κατάθλιψη. 
  Πιστεύεται ότι το αρνητικό νόηµα που δίνει η δυτική κοινωνία στην εµµηνόπαυση ευθύνεται για 

την απελπισία που νιώθουν µερικές γυναίκες στη µέση ηλικία. 
  Η τρίτη άποψη υποστηρίζει ότι ούτε οι βιολογικ  αλλαγές ούτε ο συµβολισµός της εµµηνόπαυσης 
µπορεί να επηρεάσουν την ψυχική υγεία της. Από  θεωρείται ένα αναµενόµενο γεγονός της 
µέσης ηλικίας, το βλέπουν µάλιστα θετικά, διότι αύει να υπάρχει ο κίνδυνος µιας ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης. 

ξενήσουν έντονα ψυχολογικά προβλήµατα – άγχος που µπορεί να οδηγήσει σε δευτερογε
κατάθλιψη. 

  Σύµφωνα µε τη δεύτερη άποψη, αναφέρεται ότι κάτω από ορισµένες κοινωνικές, ψυχολογικές 
και πολιτιστικές συνθήκες η εµµηνόπαυση - και οι βιολογικές αλλαγές που αυτή συνεπάγεται – 

ές
 πολλούς
 π

 
 Η επιρροή των ψυχοκοινωνικών παραγόντων 

ιούνται για την 
κατάθλιψη της µέσης ηλικίας. Αυτοί µπορεί να είναι οι αρνητικές προσδοκίες για την 

ναντι στα 
γηρατειά. 

Αυτή η µεταβατική εποχή στη ζωή της γυναίκας χαρακτηρίζεται και από άλλες αλλαγές εκτός από 
την εµµηνόπαυση. ∆ιάφορες ψυχοπιεστικές καταστάσεις, όπως οι αλλαγές των ρόλων, µπορεί να 

 αιτία κατάθλιψης. Τέτοιες αγχογόνοι καταστάσεις είναι ο θάνατος συζύγου, ο θάνατος ή η 
αρρώστια γονέων. 

Στη δεύτερη περίπτωση, αντί να στηρίζεται από τους γονείς της η γυναίκα, καλείται αυτή να τους 
υποστηρίξει. 

  Μια άλλη σηµαντική αλλαγή ρόλου είναι η απόκτηση εγγονιού, που ενώ συνήθως είναι πηγή 
χαράς, σε µερικές γυναίκες δηµιουργεί άγχος για επικείµενα γηρατειά. 

  Η συνταξιοδότηση της γυναίκας ή του συζύγου της µπορεί να γίνει αιτία ψυχολογικών 
προβληµάτων. Σύµφωνα µε ανακοινώσεις της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, γυναίκες µε 

ανώτερη µόρφωση και υψηλά εισοδήµατα αντιµετωπίζουν σχετικά λιγότερα προβλήµατα από τις 
. Η εργασία έξω από το σπίτι είναι συνήθως θετικός παράγοντας, όµως οι γυναίκες χαµηλού 

εισοδήµατος η εργασία µπορεί να προξενήσει άγχος και ένταση. 
  Ένας άλλος εκλυτικός παράγοντας κατάθλιψης εµφανίζεται όταν τα παιδιά µεγαλώνοντας 

φεύγουν από τη γονική στέγη. Αναπτύσσεται τότε στη µητέρα το λεγόµενο σύνδροµο της «άδειας 
οικογενειακής φωλιάς». Εκτιµάται ότι αυτό το σύνδροµο µπορεί να σχετίζεται µε την απουσία 

εναλλακτικού ρόλου στη συνέχιση δηµιουργίας µιας ταυτότητας. 
  Γενικά µια ζεστή συζυγική σχέση ή ένας δεσµός µπορεί να προστατεύσει έναντι όλων των 

παραπάνω παραγόντων κατάθλιψης. 
 
 
 
 
 

 
Πρόσφατη έρευνα κατέδειξε ότι διάφοροι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες ενοχοπο

εµµηνόπαυση, τα αρνητικά στερεότυπα στο δυτικό πολιτισµό, καθώς και η στάση µας απέ

  

γίνουν

  

άλλες



Αντιµετώπιση των προβληµάτων 
 

ών συµπτωµάτων, 
, πάντα όµως 

µε την οδηγία του γιατρού. 
  Για τη θεραπεία της µείζονος κατάθλιψης τα νέα αντικαταθλιπτικά είναι πολύ αποτελεσµατικά 

(σε ποσοστό 60 – 80%). Εξάλλου, υποστηρίζεται ότι η γνωσιακή ψυχοθεραπεία είναι εξίσου 
αποτελεσµατική µε τα αντικαταθλιπτικά και πάντως καλύτερη στην πρόληψη υποτροπών της 

κατάθλιψης. 
  Η ψυχοθεραπεία βασίζεται στο λόγο και στοχεύει να τροποποιήσει τις δυσλειτουργικές 
πεποιθήσεις της θεραπευοµένης και να τις αντικαταστήσει µε ρεαλιστικές εκτιµήσεις. Την 

εκπαιδεύει να ξεχωρίζει τα σωµατικά της συµπτώµατα, τα συναισθήµατά της, τις σκέψεις της, τη 
συµπεριφορά της και τις µεταξύ τους αλληλεπιδράσεις. 

πος 
που ται ξανά 

 
 

                                                                                   Της Ελένης Τσαχαγέα 
                                            Κλινική ψυχολόγος έλος του Συλλόγου Ελλήνων Ψυχολόγων 
                                   και της Εταιρείας Οµαδικής Ανάλυσης και Οικογενειακής Θεραπείας 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ο πλέον κοινός τρόπος παρέµβασης για την αντιµετώπιση των αγγειοκινητικ
καθώς και για τη βελτίωση της διάθεσης είναι η θεραπεία υποκατάστασης ορµονών

  Επίσης, τη µαθαίνει το ρόλο που παίζουν τα γεγονότα και οι καταστάσεις και κυρίως ο τρό
αυτή τα βιώνει και τα ερµηνεύει. Καθώς εξαφανίζονται τα επώδυνα συµπτώµατα, γίνε

δηµιουργική και ικανοποιηµένη και µαθαίνει να σέβεται τον εαυτό της. 
 
 
 
 

, µ

 

 
 



 
 
ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΑΠΟ ΤΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ‹‹Ε ΙΑΤΡΙΚΑ›› 
( Ένθετο της εφηµερίδας ‹‹ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ››, τεύχος 21, 30 Ιουλίου 2002 ) 
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π  
αυξήθηκαν κατά 60% οι οθηκών σε γυναίκες που 

χρησιµοποίησαν οιστρογόνα. Το θέµα είναι τεράστιο και αφορά όλες τις γυναίκες του 
πλανήτη.  

Το κείµενο που ακολουθεί δίνει εξαιρετικού ενδιαφέροντος στοιχεία, τα οποία, χωρίς 
βεβαίως, να προκαλέσουν πανικό ή ανησυχία, πρέπει να προβληµατίσουν και τις 

γυναίκες αλλά και τους γιατρούς τους, που θα αποφασίσουν από κοινού τις περαιτέρω 

Η µελέτη αυτή ονοµάζετ WHI), οργανώθηκε και 
χρηµατοδοτήθηκε από το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των Ηνωµένων Πολιτειών (NIH), 

ξεκίνησε το 1993 και ήταν να τερµατιστεί το 2005. 
Η κίνηση πρόωρου τερµατισµού της µελέτης σχεδόν 3 χρόνια πριν από το προγραµµατισµένο 
τέλος της, αποτελεί την ‹‹11η Σεπτεµβρίου›› της θεραπείας εµµηνόπαυσης και των επιστηµών 

που ασχολούνται µε αυτήν. 

µ

Πάνω σε αυτή την υπόθεση, µία ε να προστεθεί και µια δεύτερη για 

ωοθηκών σε γυναίκες που χρησιµ  µακρύτερη η χορήγηση, τόσο 

ωοθήκες. Μετά την εµµηνόπαυση, οι  χαµηλότερα ποσά οιστρογόνων και 
προγεστερόνης. Τον καιρό που ολοκληρώνεται η εµµηνόπαυση, συνήθως µεταξύ των ηλικιών 

45 και 55, οι ορµόνες αυτές µειώνονται δραστικά. 

άλο προκάλεσε πριν από λίγες µέρες η αιφνίδια απόφαση να τερµατιστεί πάραυτα η
µεγάλη µελέτη – ορόσηµο για τις θεραπείες ορµονικής αποκατάστασης , επειδή 

αποδείχτηκε ότι η χορήγηση ορµονών σε υγιείς µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες κάνουν 
ερισσότερο κακό παρά καλό. Μια δεύτερη µελέτη απέδειξε ότι µέσα σε 20 χρόνια

περιπτώσεις καρκίνου των ω

ενέργειές τους. 
 
 

Η µεγαλύτερη παγκοσµίως επιστηµονική µελέτη – ορόσηµο σε θεραπείες ορµονικής 
υποκατάστασης τερµατίστηκε αιφνιδίως, επειδή αποδείχθηκε ότι η χορήγηση ορµονών σε 

υγιείς µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες κάνουν περισσότερο κακό παρά καλό. 
αι Women’s Health Initiative (

Τα αποτελέσµατα της έχουν ήδη πυροδοτήσει το από καιρό debate πάνω στη θεραπεία 
ορµονικής υποκατάστασης και πρόκειται να αλλάξουν τον τρόπο µε τον οποίο οι γυναίκες 
ετά την εµµηνόπαυση και οι γιατροί τους προσεγγίζουν αποφάσεις που σχετίζονται µε το 

γήρας. 
βδοµάδα αργότερα, ήρθε 

να θολώσει ακόµα περισσότερο το όχι ξάστερο τοπίο της θεραπείας ορµονικής 
υποκατάστασης, Επιστήµονες του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας των Ηνωµένων Πολιτειών 
παρακολούθησαν 44.000 γυναίκες για 20 χρόνια και αναφέρουν 60% αύξηση του καρκίνου 

οποίησαν οιστρογόνα. Όσο
µεγαλύτερος ο κίνδυνος. Και οι δύο αυτές µελέτες δηµοσιεύτηκαν στο επιστηµονικό 

περιοδικό JAMA. 
Τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη είναι φυσικές ορµόνες παραγόµενες, κυρίως, από τις 

 ωοθήκες παράγουν



Η ιστορία της θεραπείας ορµονικής υποκατάστασης ξεκίνησε το 1940, όταν οι γυναίκες 
άρχισαν να χρησιµοποιούν µεγάλες δόσεις οιστρογόνων για να απαλλαγούν από τα 
συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης. Μόλις το 1970 έγινε κατανοητό ότι οι γυναίκες που 

έπαιρναν µόνο οιστρογόνα είχαν 6-8 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο του ενδοµητρίου 

π
κα ς 
εµ  

µακρόχρονη χορήγηση προστατεύει από καρδιακές παθήσεις και οστεοπόρωση και 
γενικότερα, διατηρεί τις γυναίκες νεότερες, υγιέστερες και περισσότερο ελκυστικές επί 

µακρόν. 
Η WHI µελέτη βρήκε ότι το χορηγούµενο φάρµακο, ένας συνδυασµός οιστρογόνων και 
συνθετικής προγεστερόνης, προκάλεσε µικρή αύξηση στον καρκίνο του µαστού, στις 

καρδιακές προσβολές, τα εγκεφαλικά και τις θροµβώσεις. Αυτοί οι κίνδυνοι υπερσκελίζουν 
τα οφέλη από το φάρµακο, τα οποία είναι µείωση στα κατάγµατα του ισχίου και στον 

καρκίνο του παχέος εντέρου. 

κ  
24%. ∆εν υπήρξε όµως διαφορά στη θν ταξύ γυναικών που έλαβαν και που δεν 

έλαβαν θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης. 
Πρέπει να σηµειωθεί ότι το σκέλος της µελέτης που εκτιµά τους κινδύνους και τις ωφέλειες 

από τη χρήση οιστρογόνου µόνο (χωρίς να συνδυάζεται µε προγεστερόνη) σε 
υστερεκτοµηθείσες συνεχίζεται και αναµένεται να ολοκληρωθεί το 2005. Έτσι τα 

αποτελέσµατα της µελέτης αυτής δεν αφορούν γυναίκες που έχουν υποστεί υστερεκτοµή ή/και 
ωοθηκεκτοµή. Επίσης δεν αφορούν γυναίκες περιεµµηνοπαυσιακές (για παράδειγµα γυναίκες 

γύρω στο 47ο έτος της ηλικίας τους, που έχουν άτακτο κύκλο και υποφέρουν από 

Επίσης, για τι οί χειρισµοί, 

µε ι 
τα οποία τους έλεγαν να σταµατήσουν το φάρµακο και συµβούλευαν άλλες γυναίκες που 
παίρνουν συνδυασµό οιστρογόνου – προγεσταγόνου να ρωτήσουν τον γιατρό τους αν 

µπορούν να διακόψουν. 
‹‹Εάν τη λαµβάνατε για καρδιακές παθήσεις, τότε καλύτερα ξεχάστε το››, είπε ο Dr.Jacgues 
Rossouw, επικεφαλής της µελέτης. ‹‹Για την οστεοπόρωση, σε µερικές γυναίκες µπορεί να 
είναι  ότι 

Άλλοι ερευνητ  γιατρούς να 
σ
µε ς 

προγεσταγόνου θα υπάρξουν 8 επιπλέον περιπτώσεις καρκίνου µαστού, 8 επιπλέον 

και οι γιατροί άρχισαν να χορηγούν µικρότερες δόσεις οιστρογόνων µαζί µε 
µεδροξυπρογεστερόνη, µια συνθετική µορφή προγεστερόνης. 

Σήµερα, είναι κοινή πρακτική ή χορήγηση οιστρογόνου µαζί µε προγεστερόνη στις γυναίκες 
ου δεν έχουν υποστεί υστερεκτοµή. Εκατοµµύρια γυναίκες σε όλο τον κόσµο λαµβάνουν 
θηµερινά ορµόνες, είτε προσωρινά για ανακούφιση από τις εξάψεις και τους ιδρώτες τη
µηνόπαυσης είτε µακροχρόνια, στηριζόµενες στις από καιρό υποθέσεις των ιατρών ότι η

Συγκεκριµένα, µακρόχρονη χορήγηση οιστρογόνου και συνθετικής προγεστερόνης αύξησε 
στις κατά τα άλλα υγιείς γυναίκες τον κίνδυνο για θροµβώσεις κατά 100%, για εγκεφαλικό 
ατά 41%, για καρδιακή προσβολή κατά 29% και τον κίνδυνο για καρκίνο του µαστού κατά

ητότητα µε

αγγειοκινητικά συµπτώµατα). 
Οιστρογονική θεραπεία υποκατάστασης, µόνο οιστρογόνο ή συνδυασµός µε ανδρογόνο, 
συνεχίζει να αποτελεί την κύρια αγωγή για τις νέες αυτές υστερεκτοµηθείσες γυναίκες. 

ς γυναίκες τις ευρισκόµενες σε περιεµµηνόπαυση, ορµονικ
συµπεριλαµβανοµένων και των αντισυλληπτικών δισκίων σε υγιείς µη καπνίστριες, 

συνεχίζουν να είναι κατάλληλοι. Τέλος, η µελέτη αυτή δεν αφορά τα αντισυλληπτικά δισκία. 
Οι 16.660 µη υστερεκτοµηθείσες γυναίκες, ηλικίας 50-79 ετών, που συµµετείχαν στη WHI 
λέτη, άνοιξαν τα γράµµατα που τους στάλθηκαν από το ΝΙΗ την περασµένη εβδοµάδα κα

 χρήσιµη. Για τη βελτίωση γενικότερα της υγείας, τα αποτελέσµατα µας δηλώνουν
δεν είναι καλή ιδέα››. 

ές είναι πιο απαισιόδοξοι και συνιστούν στους κλινικούς
ταµατήσουν τη για µακρό χρόνο συνταγογραφία του φαρµάκου. Οι επικεφαλής, όµως, της 
λέτης συµβουλεύουν τις γυναίκες να µην πανικοβάλλονται γιατί ο προσωπικός κίνδυνο

είναι πολύ µικρός. 
Σε ένα χρόνο, για κάθε 10.000 γυναίκες που παίρνουν το συνδυασµό οιστρογόνου – 



εγ ς 
εντέρο υν τις 

ορµόνες αυτές. Όµως, επειδή εκατοµµύρια γυναίκες ανά τον κόσµο λαµβάνουν το συνδυασµό 
αυτό, τα νούµερα µεταφράζονται σε χιλιάδες ασθενών. 

Στις Ηνωµένες Πολιτείες, κάθε χρόνο, περίπου 23.000 γυναίκες διαγιγνώσκονται µε καρκίνο 
ωοθηκών και 14.000 πεθαίνουν από τη νόσο. Ο κίνδυνος για µια γυναίκα να εµφανίσει 

καρκίνο ωοθηκών καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής της είναι 1,7%. Αυτό σηµαίνει, ότι σε µια 
οµάδα 100 γυναικών, από τη γέννησή τους µέχρι τα 85 τους χρόνια, λιγότερες από 2 θα 
αναπτύξουν καρκίνο ωοθηκών, άλλες περίπου 13 θα εµφανίσουν καρκίνο του µαστού, 

ορµονικής θεραπείας, µεταξ µύρια χρησιµοποιούν µόνο 

20 ά 

χ  

Υπήρξαν πιεστικές κα ίσης µια ηθεληµένη 
υιοθέτηση τόσο από τους γιατρούς όσο και από τις γυναίκες, που ήθελαν να πιστεύουν ότι η 
ορµονική θεραπεία ‹‹δουλεύει››. Η νέα µελέτη είναι διαφορετική από τις προγενέστερες, γιατί 
συµπεριλαµβάνει χιλιάδες υγιείς γυναίκες και έχει και ‹‹control group››, αυτό των γυναικών 

που πήραν placebo. Επιπλέον, η µελέτη αυτή εστιάστηκε στην ένδειξη νόσου, όπως η 
καρδιακή προσβολή και ο καρκίνος, και όχι σε έµµεσους δείκτες, όπως τα επίπεδα 

χοληστερόλης, οι οποίοι µπορεί να είναι παραπλανητικοί. 
Μια σειρά πρόσφατων µελετών είχε αµφισβητήσει την αξία της µακρόχρονης θεραπείας 

ορµονικής υποκατάστασης , αλλά όλοι περιµέναµε τα αποτελέσµατα της WHI ως της πρώτης 

Καθετί λιγότερο από υ δεν δικαιώνει τις 
γυ . 

µια συγκεκριµένη εµµηνοπαυσιακή γυ  καθορίσει εάν αυτή χρειάζεται η όχι 

κ  

Το πιο σπουδαίο για τους γιατρούς  ανάµεσα στις συµπτωµατικές και 

κεφαλικά επεισόδια, 7 επιπλέον καρδιακές προσβολές, 6 λιγότεροι καρκίνοι του παχέο
υ και 5 λιγότερα κατάγµατα ισχίου, σε σχέση µε τις γυναίκες που δεν παίρνο

λιγότερες από 3 καρκίνο µήτρας και 16 έως 32 γυναίκες θα αναπτύξουν οστεοπόρωση. 
Εκτιµάται ότι περίπου 40 εκατοµµύρια Αµερικανίδες θα µπουν στην εµµηνόπαυση τα 
επόµενα 20 χρόνια και ότι σήµερα οι γυναίκες ζουν περίπου το 1/3 της ζωής τους 

ευρισκόµενες σε κατάσταση εµµηνόπαυσης. Περίπου 20-45% λαµβάνουν κάποια µορφή 
ύ 50 και 75 ετών. Οκτώ εκατοµ

οιστρογόνα, ενώ έξι εκατοµµύρια το συνδυασµό οιστρογόνου – προγεσταγόνου. Περίπου το 
% των χρηστών συνεχίζει για περισσότερο από 5 χρόνια. Στην Ελλάδα, τα νούµερα αυτ
είναι αρκετά µικρότερα, δεν υπάρχουν επίσηµα στατιστικά στοιχεία, βαίνουν όµως 

αυξανόµενα. 
Τα αποτελέσµατα της WHI µελέτης αποτελούν µια ισχυρή επιστηµονική αντίπραξη στην επί 
ρόνια προαγωγή της θεραπείας ορµονικής υποκατάστασης. Υπάρχουν σωροί επιστηµονικών
δηµοσιεύσεων που στο σύνολό τους έχουν εστιαστεί κυρίως σε µια κατεύθυνση: αυτή του 

οφέλους. 
µπάνιες από τις φαρµακευτικές εταιρείες και επ

µεγάλης τυχαιοποιηµένης κλινικής µελέτης παρέµβασης (clinical randomized trial), που 
µετράει το αποτέλεσµα της θεραπείας σε υγιείς γυναίκες. 

Παντού κυριαρχεί το µήνυµα ‹‹Μην πανικοβάλλεστε››. Αναλύοντας όµως ένα πολύπλοκο 
κοµµάτι επιστηµονικής έρευνας, όπως αυτή, χρειάζεται χρόνο, βαθιά σκέψη και συζήτηση. 

 αυτό αποτελεί µονάχα µια κίνηση αντίδρασης, πο
ναίκες που ευχαρίστως είχαν προσαρµοστεί στη θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης

Το πρώτο πράγµα είναι να δούµε το θέµα µε προοπτική. Η ονοµασία ‹‹θεραπεία ορµονικής 
υποκατάστασης›› δεν είναι σωστή. Οι εµµηνοπαυσιακές γυναίκες έχουν ορµονική 

ανεπάρκεια, αλλά όχι παντελή έλλειψη ορµονών. Το ποσό των ενδογενών οιστρογόνων που 
ναίκα παράγει θα

ορµονική θεραπεία, µε σκοπό καλύτερη ποιότητα ζωής. 
Οι παράγοντες κινδύνου που αυτή η γυναίκα έχει για ανάπτυξη οστεοπόρωσης, 

αρδιαγγειακών νοσηµάτων και νοητικής δυσλειτουργίας θα καθορίσουν εάν αυτή χρειάζεται
επιπρόσθετη θεραπεία για τις συγκεκριµένες ενδείξεις. 

 είναι να ξεχωρίσουν
στις ασυµπτωµατικές γυναίκες. Επίσης πρέπει να αναγνωρίσουν ότι τελευταία γίνεται 

θόρυβος γύρω από τη χρήση οιστρογόνων µαζί µε ανδρογόνα στη θεραπεία 
εµµηνοπαυσιακών γυναικών. Σε κάθε ιστό του ανθρώπινου σώµατος υπάρχουν υποδοχείς 



οιστρογόνων και ανδρογόνων που απαντούν στη δράση των αντίστοιχων ουσιών και 
προστατεύουν ενάντια σε νόσους που σχετίζονται µε την έλλειψη ορµονών. 

Λίγο – πολύ γνωρίζαµε την πληροφορία για τον καρκίνο του µαστού πριν από τη δηµοσίευση 

βελτί τες 
αν ο 

Το πρόβληµα είναι ς, κάθε περίπτωση 
αντιµετωπίζεται το ίδιο και η θεραπεία είναι γενικευµένη, µε τον ίδιο τύπο φαρµάκου και την 
ίδια δόση. Το καλύτερο παράδειγµα σε αυτό είναι η WHI µελέτη, όπου περισσότερες από 
8.000 γυναίκες έλαβαν το ίδιο φάρµακο (0,625mg συνδυασµένα οιστρογόνα και 2,5mg 

οξεϊκή µεδροξυπρογεστερόνη). 
Εάν αυτές οι γυναίκες ήταν πράγµατι κατάλληλες υποψήφιες για τη συγκεκριµένη φόρµουλα, 

αυ ό 

δίνουν έµφαση µόνο στο σχετικό κ λυτο, τον προσωπικό κίνδυνο για 

υ  

Είναι νική 
θεραπεία, για να θεραπεύσουν τις καταστάσεις που σχετίζονται µε την εµµηνόπαυση, είναι 
ακριβώς το ίδιο όπως όταν συνταγογραφούν ινσουλίνη για τον διαβητικό ή θυρορµόνη για 
τον υποθυρεοειδικό. Το θέµα είναι ότι πρέπει να προσαρµόσουµε τη θεραπεία στην ασθενή. 

Πρέπει να µετρήσουµε τα επίπεδα των θεραπευτικών ουσιών που χορηγούµε και να 

πα  
όταν χρειαστεί. 

Έτσι, το µήνυµα που θα ήθελα να δώσω είναι: ορµονική θεραπεία υποκατάστασης, εάν 
ενδείκνυται, εάν εξατοµικεύεται και εάν παρακολουθείται είναι ασφαλής. 

Καθορίζοντας τον τύπο της ορµονικής θεραπείας, πρέπει να λάβουµε υπ’ όψιν την ηλικία της 

Εάν αυτοί οι παράγοντες κινδύνου απουσιάζουν και χορηγήσουµε στη γυναίκα 17β 

και π  τη 
σ

περιεµµηνόπαυση µπορεί να ελαττώσει τον κίνδυνο για καρδιαγγειακά, οστεοπόρωση και 
διανοητική δυσλειτουργία. Πολλοί γιατροί ξεκ νούν τη θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης 
αρκετά καθυστερηµένα, χάνοντας έτσι αρκετά πό τα οφέλη που αυτή δυνητικά θα πρόσφερε 

αν ξεκινούσε νωρίς. 
Το πρόβλ στηµένη 

καρδιακή νόσο ή εγκεφαλικό. Αλλά και εδώ υπάρχει η εναλλακτική χορήγηση χαµηλής δόσης 
οιστρογόνω µονής. 

της µελέτης και προσωπικά εγώ µε τους συνεργάτες µου επί χρόνια εργαζόµαστε για τη 
ωση της θεραπείας ορµονικής υποκατάστασης. Προσθέτοντας µικρές ποσότη

δρογόνων στα ήδη χορηγούµενα σκευάσµατα οιστρογόνων – προγεσταγόνων, δείξαµε ότι 
κίνδυνος για καρκίνο µαστού µειώνεται. Ουσιαστικά δεν κάναµε τίποτε άλλο από το να 
αποκαταστήσουµε στα φυσιολογικά επίπεδα τα µειωµένα από τη χορήγηση θεραπείας 

ορµονικής υποκατάστασης ανδρογόνα, δηλαδή να µιµηθούµε τη φύση. 
 ότι, στη θεραπεία της εµµηνοπαυσιακής γυναίκα

δεν είναι γνωστό. Αυτό πρέπει να το προσέξουµε όταν ερχόµαστε αντιµέτωποι µε τους 
ξηµένους κινδύνους που η µελέτη αναφέρει. Ο συνδυασµός αυτός είναι µόνο ένας απ

τους πολλούς που υπάρχουν. Επίσης, πρέπει να πούµε πως τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης 
ίνδυνο και όχι στον από

κάθε γυναίκα. Τέλος, στη µελέτη αυτή, η ηλικία των γυναικών είναι σχετικά µεγάλη (50-79 
ετών) και το 1/3 µόνο από αυτές έχουν κανονικό βάρος. Ένα άλλο 1/3 είναι βαρείς και το 
πόλοιπο 1/3 είναι υπερβολικά βαρείς. Κατά πόσο αυτό το δείγµα γυναικών συγκρίνεται µε

τις Ελληνίδες γυναίκες είναι αµφισβητούµενο. 
 πράγµατι ώρα για τους γιατρούς να καταλάβουν πως όταν συνταγογραφούν ορµο

καθορίσουµε εάν δίνουµε πολύ, λίγο ή σωστή δόση. Και οπωσδήποτε πρέπει να 
ρακολουθήσουµε την ασθενή σε τακτική βάση, για να αναπροσαρµόσουµε τη θεραπεία

γυναίκας και τους παράγοντες κινδύνου που η συγκεκριµένη γυναίκα έχει για θροµβώσεις, 
καρδιαγγειακά, εγκεφαλικά, καρκίνο του µαστού. 

οιστραδιόλη (το φυσικό οιστρογόνο που το σώµα της παρήγαγε πριν από την εµµηνόπαυση 
ου µπορεί εύκολα να µετρηθεί στο αίµα) στη χαµηλότερη αποτελεσµατική δόση για

υγκεκριµένη ένδειξη, τότε όχι µόνο η θεραπεία είναι ασφαλής αλλά θα της βελτιώσει και την 
ποιότητα ζωής. 

Επίσης, βασιζόµενος σε αρκετές µελέτες, ορµονική θεραπεία από νωρίς στην 

ι
 α

ηµα είναι στη θεραπεία µεγαλύτερων σε ηλικία γυναικών µε ήδη εγκατε

ν διαδερµικά, χωρίς να διεγείρει τους παράγοντες πηκτικότητας και φλεγ



Για τον καρκίνο του µαστού, σήµερα, είναι εφικτός ο διαχωρισµός των γυναικών σε γυναίκες 
υψηλού κινδύνου και χαµηλού κινδύνου για καρκίνο µαστού, µε βάση παράγοντες όπως το 

οικογενειακό ιστορικό, η πυκνότητα της µαστογραφίας, η παχυσαρκία και άλλα. 
 το πρόβληµα δεν είναι τόσο ο τύπος του οιστρογόνου, αλλά ο τύπος του προγεσταγόνου 

και η µορφή της χορήγησης, συνεχής ή κυκλική. Τι τύπο προγεσταγόνου θα 
χρησιµοποιούσαµε σε µια γυναίκα που δεν έχει υποστεί υστερεκτοµή; Πιστεύουµε πως η 

ατά τα χρόνια 
 είναι για 
, µάλλον, 

παρά η συνεχής, µιµείται περισσότερο τη φύση. 
Αναµένεται επίσης, στο προσεχές διάστηµα, ο φόβος για τη θεραπεία ορµονικής 

υποκατάστασης να στρέψει γιατρούς και γυναίκες στην αναζήτηση άλλων εναλλακτικών 
µορφών θεραπείας. Αν και έχει αποδειχθεί ότι η θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης είναι η 
πιο αποτελεσµατική θεραπεία για τις εξάψεις και τους νυχτερινούς ιδρώτες που σχετίζονται 

µε την εµµηνόπαυση, τα αντικαταθλιπτικά έχουν µια κάποια δράση. 
Περίπου 3 στις 4 γυναίκες υποφέρουν από τα εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα, αλλά το 50-75% 

των περιπτώσεων, διαρκούν µόνο για ένα χρόνο ή λιγότερο. Σε γυναίκες µε σοβαρά 
εµµηνοπαυσιακά συµπτώµατα, µικρής διάρκειας θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης είναι 

απόλυτα ενδεδειγµένη. 
Για την ατροφία των γεννητικών οργάνων και την ξηρότητα του κόλπου, τα λιπαντικά και οι 
κολπικές κρέµες οιστρογόνων έχουν θέση. Τα διφωσφονικά και η ραλοξιφαίνη µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν για την πρόληψη της οστεοπόρωσης και η χορήγηση αντιλιπιδαιµικών 
φαρµάκων, όπως οι σταµίνες, αναµένεται να αυξηθεί. ∆εν γνωρίζουµε όµως ακόµα τίποτα 

για την ασφάλεια της µακράς σε διάρκεια χορήγησης των παραπάνω φαρµάκων. 
Τα αποτελέσµατα της WHI τονίζουν την ανάγκη των γυναικών να έχουν µακρές συζητήσεις 
µε τους γυναικολόγους τους πάνω στο θέµα της ορµονικής θεραπείας, ειδικά όταν πρόκειται 
για µακροχρόνια, πάνω από τέσσερα χρόνια, χορήγηση, σηµείο στο οποίο, καθώς δείχνει η 

µελέτη, αυξάνεται ο κίνδυνος για καρκίνο του µαστού. 
Η WHI είναι µια ευκαιρία για τους γυναικολόγους να καθίσουν µαζί µε τις ασθενείς τους, να 

επανεκτιµήσουν τα δεδοµένα και να προβούν σε εξατοµικευµένα θεραπευτικά πλάνα. 
Μη θεραπεύετε τις ασθενείς σαν να είναι όλες ίδιες. Προσπαθήστε να καταλάβετε την κράση 
της κάθε γυναίκας και τις ιδιαιτερότητές της, τα ατοµικά προβλήµατα υγείας της, γιατί αυτή 
ζητάει θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης και πως αυτή διαφέρει από άλλες γυναίκες της 

ηλικίας της. 
Μόνο αν οι γυναίκες µάς δουν ως συνηγόρους ασθενών και όχι ως συνηγόρους ορµονών, θα 
µας εµπιστευτούν και θα µας βοηθήσουν να πάρουµε τις καλύτερες αποφάσεις για την υγεία 

τους. 
Η επιστήµη είναι εδώ για να βοηθήσει ξανά στον αγώνα για µια καλύτερη ποιότητα ζωής. 

Από τη στιγµή που αυξήσαµε το προσδόκιµο επιβίωσης (‹‹Ζην›) έχουµε χρέος να 
βελτιώσουµε και το ‹‹Ευ Ζην›. Εάν ασκήσουµε την ιατρική µας πράξη έξυπνα, κατανοώντας 
τη βιολογία και παθοβιολογία των νόσων, τότε θα κάνουµε λιγότερα λάθη και θα έχουµε 

λιγότερες, αν όχι καθόλου, παρενέργειες από τις θεραπευτικές µας παρεµβάσεις. 
 

γίας,  

Εδώ

φυσική προγεστερόνη, αυτή στην οποία ο µαστός έχει συνηθίσει να εκτίθεται κ
της αναπαραγωγικής ζωής, είναι η καλύτερη. Και µην ξεχνάµε πως η προγεστερόνη
την προστασία µόνο του ενδοµητρίου. Επίσης, η κυκλική χορήγηση προγεστερόνης

 
 
 

                                                    Του Κωνσταντίνου ∆ηµητρακάκη 
                                             Γυναικολόγος, εξειδικευµένος στα θέµατα ενδοκρινολο

                                                         αναπαραγωγής και εµµηνόπαυσης. 
                                                           Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας ΗΠΑ. 



 
 
 
 
 
 
ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΑΠΟ ΤΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ‹‹Ε ΙΑΤΡΙΚΑ›› 
( Ένθετο της εφηµερίδας ‹‹ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ››, τεύχος 69, 1 Ιουλίου 2003 ) 
 
 

ν εµµηνόπαυση πολλές φορές υποκρύπτει ανωµαλίες 
γυναικολογικές και γι’ αυτό πρέπει να διερευνάται ενδελεχώς. Ιδιαίτερη προσοχή 

απαιτείται από γυναίκες µεγάλης ηλικίας, που µπορεί να µπερδέψουν τα συµπτώµατα 
και τα αντίστοιχα αίτια µιας πιθανής αιµορραγίας από τον κόλπο ή τη γειτονική 
περιοχή, µε αποτέλεσµα να παρασύρουν σε λανθασµένη διάγνωση το γιατρό. 

 
 
Μετεµµηνοπαυσιακή µητρορραγία ορίζεται κάθε 
απώλεια αίµατος από τον κόλπο που εµφανίζεται 12 
µήνες τουλάχιστον µετά την παύση της ρυθµικής 
εµµήνου ρύσεως ή «περιόδου» σε µια γυναίκα και 
που στην Ελλάδα συµβαίνει κατά µέσο όρο περίπου 
στο 51ο έτος  της ηλικίας. Η παρουσία αιµορραγίας 
από το γεννητικό σύστηµα µετά την εµµηνόπαυση 

ς 

 
 

Η αιµορραγία µετά τη

πολλές φορές υποκρύπτει ανωµαλίες γυναικολογικέ
και γι’ αυτό πρέπει πάντοτε να διερευνάται 
ενδελεχώς και επισταµένα. 
  Όταν παρόµοιο περιστατικό αιµορραγίας από τη 
µήτρα εµφανίζεται σε µια νεότερη γυναίκα (κάτω 
των 45 ετών), στην οποία όµως η περίοδος έχει 
σταµατήσει λόγω πρόωρης ανεπάρκειας των 



ωοθηκών της, πρέπει και σε αυτήν να 
χαρακτηρίζεται δυνητικά επικίνδυνο και να 
ελέγχεται η πηγή του, αν και όχι σπάνια σε τέτ
περιπτώσει

οιες 
ς η επανέναρξη γεννητικών κύκλων από 

τις ωοθήκες και επακόλουθη περίοδος µπορεί να 

 και ειδικά η µέτρηση 
στής ως FSH αποτελεί 

ιακό µέσο για τη διαφορική 
ιπτώσεων εµµηνόπαυσης 
γιών που εµπίπτουν στην 

πρέπει να ξεχωρίσει, µε 
ς ασθενούς και κατόπιν προσεκτικής 

κής εξέτασης κατά 
κή πηγή της αιµορραγίας. 

τέρου που εµφανίζεται µε 
µα και «µέλαινες» 

τικού 
α µε ή χωρίς άλγος, ακόµα και βαριές 

δερµατικές αλλοιώσεις στην ουρογεννητική περιοχή 
µπορεί να αποτελούν το αίτιο της αιµορραγίας. 
  Ιδιαίτερα οι ασθενείς µεγάλης ηλικίας µπορεί να 
µπερδέψουν τα συµπτώµατα και τα αντίστοιχα αίτια 
µιας πιθανής αιµορραγίας από τον κόλπο ή τη 
γειτονική περιοχή, µε αποτέλεσµα να παρασύρουν σε 
λανθασµένη διάγνωση τον κλινικό γιατρό, ο οποίος 
όµως πρέπει πάντα να διέπεται από το πνεύµα ότι 
κάθε απώλεια αίµατος µετά την εµµηνόπαυση 

σηµειωθεί. 
  Ο ορµονολογικός έλεγχος
µιας ορµόνης γνω
πρωταρχικό εργαστηρ
διάγνωση αµφιβόλων περ
και αντιστοίχων αιµορρα
κατηγορία αυτή. 
  Αρχικά, βέβαια ο γιατρός 
τη βοήθεια τη
λήψης ιστορικού και κλινι
συστήµατα, την πραγµατι
Συχνά µια βλάβη του εν
αιµορραγία από το πεπτικό σύστη
ή αιµατηρές κενώσεις, αιµορροϊδες και 
δυσκοιλιότητα σε έξαρση, βλάβες του ουροποιη
και αιµατουρί



πρέπει να θεωρείται και να ελέγχεται ως πιθανής 
γυναικολογικής φύσεως, εκτός εάν υπάρχουν σαφείς 
κλινικο – εργαστηριακές αποδείξεις περί του 
αντιθέτου. 
 
Η λήψη εξωγενών 
ορµονών αποτελεί 

και γενικότερα 

 των 

λά, ανάλογα µε το είδος τους, 
επαναφέρουν την καταµήνια αιµορραγία µε τη 

συχνότατο αίτιο 
µετεµµηνοπαυσιακής 
µητρορραγίας. Η χρήση 
για κοσµητικούς λόγους 
οιστρογονούχων κρεµών 
προσώπου 

µια γυναίκα εµφανίζει µετά την
εµµηνόπαυση αιµορραγία από τη
µήτρα ή «µητρορραγία», 
ονοµάζεται στη γυναικο
ορολογία, το αίτιο είναι η διόγκωση
και αύξηση, ή αλλιώς «υπερπλασία»,
του εσωτερικού και δυναµικού
τµήµατος της µήτρας που καλείτ
ενδο

αι
µήτριο. ∆υστυχώς, στις ηλικιακ

καλλυντικών 
αναζωογονητικών για το 
δέρµα αποτελούν σχεδόν 
πια παρελθόν, καθ’ ότι 
κάποιο µικρό ποσοστό από 
τα συστατικά τους απορροφούνταν από τα τριχοειδή 
αγγεία προκαλώντας δυνητικά υπερτροφία του 
ενδοµητρίου. 
  Αντιθέτως, οι σύγχρονες ιατρικές απόψεις, που 
υπαγορεύουν στις µέρες µας ακόµα και τη 
µακροχρόνια λήψη ορµονικών σκευασµάτων 
(οιστρογόνου – προγεστερόνης) σε επιλεγµένες 
περιπτώσεις, για την πρόληψη της οστεοπόρωσης, 
των αγγειακών συµβάντων και της διαταραχής
λιπιδίων στην εµµηνόπαυση, χαίρουν ευρείας 
αποδοχής, αλ

λειτουργικές αιµορραγίες είναι
λιγότερο συχνές, αφήνοντας τη θέση
τους στις «οργανικές» ανωµαλίες της
µήτρας και του ενδοµητρίου, που για
το λόγο αυτό οφείλουν να ελέγχονται
µε ακρίβεια. 

 
Στις περισσότερες περιπτώσεις που

ές
αυτές φάσεις οι ορµονικές –

όπως
λογική



µορφή πολύ ελαφράς περιόδου, µε αποτέλεσµα να 
µπερδεύουν την ασθενή και το γυναικολόγ
αφορά τη µετεµµηνοπαυσιακή µητρορραγία. Έτσι
κάθε ανώµαλη ή χρονικά ακατάστατη αιµορραγία ή
αίµα ύστε

ο, όσον 
 

 
ρα από σεξουαλική επαφή, ακόµα και 

ίναι 

υλές 

ν που 

γόνα, 

 είναι 

 
και 

ια την ατροφία 
 

κοί και 

νατόν να «δώσουν αίµα» 

α και 

απώλεια αίµατος µεγαλύτερη του συνηθισµένου ε
θεµιτό να ελέγχεται. 
  Θα έπρεπε εδώ ίσως να σηµειωθεί ότι οι παχο
γυναίκες πιο συχνά εµφανίζουν υπερπλασία του 
ενδοµητρίου λόγω αυξηµένων οιστρογόνω
διαθέτουν στην εµµηνόπαυση, εξαιτίας µετατροπής 
των ανδρογόνων των επινεφριδίων σε οιστρο
στο λίπος. 
  Το ενδιαφέρον βέβαια, όσον αφορά το ορµονικό 
υπόστρωµα της µητρορραγίας στην εµµηνόπαυση, 
είναι ότι πιο συχνά η έλλειψη ή ένδεια ορµονών
υπεύθυνη, παρά περίσσεια αυτών. Πιο 
συγκεκριµένα, η πάροδος της ηλικίας, ιδιαίτερα δύο
µε τρεις δεκαετίες µετά την παύση της περιόδου, 
η σχεδόν ελάχιστη παραγωγή οιστρογόνων από µια 
φυσιολογική γυναίκα έχει ως συνέπε
της γεννητικής περιοχής. Οι ιστοί του κόλπου, του
αιδοίου αλλά και του τραχήλου της µήτρας γίνονται 
πιο λεπτοί, ατροφικοί,  ευαίσθητοι, ανελαστι
συχνά «σπάνε» ή εµφανίζουν δυστροφικές περιοχές 
και εκχυµώσεις που είναι δυ
από τη γεννητική περιοχή ύστερα από κάποιο 
µηχανικό αίτιο (π.χ. σεξουαλική επαφή) ή ακόµ
αυτοµάτως. 



  Κατόπιν προσεκτικού ελέγχου, τοπική θεραπεία του
κόλπου και των γύρω ισ

 
τών µε ορµονικά 

ίας 

ρίου ή 

αρκώµατα της µήτρας ή, ακόµα πιο σπάνια, 
ρµονοπαραγωγικοί καρκίνοι των σαλπίγγων και 
οθηκών, αποτελούν όλα, από το απλούστερο µέχρι 
ο σηµαντικότερο, οργανικές αιτίες νόσου του 
εννητικού  συστήµατος, που πρέπει να 
ιερευνώνται και να διαγιγνώσκονται µε ακρίβεια. 

  Ο κολπικός υπέρηχος της πυέλου είναι το όπλο 
 και 

ιαφοροδιαγιγνώσκει όγκους της µήτρας και των 
οθηκών. Ο έγχρωµος υπέρηχος µε Doppler (power 

doppler) ή ακόµα και ο τρισδιάστατος (3D) 
πέρηχος αυξάνουν ίσως τη διαγνωστική ακρίβεια 
ε αµφίβολες περιπτώσεις. 
Σε βλάβες του τραχήλου ή του ενδοτραχήλου το 
πίχρισµα κατά Παπανικολάου είναι µια απλή, 
ικονοµική και πολύ διαγνωστική εξέταση η οποία 
δεν πρέπει να παραλείπεται, ενώ η πληθώρα των 

σκευάσµατα ή συστηµατική θεραπεία ορµονικής 
υποκατάστασης θα δώσει τη λύση στην πάσχουσα 
γυναίκα. 
  Τα λιγότερο, ευτυχώς, συχνά αίτια αιµορραγ
στην εµµηνόπαυση αποτελούν οι δυνητικά 
κακοήθεις νόσοι του γεννητικού συστήµατος. 
∆ιάφορες µορφές «υπερπλασίας» του ενδοµητρίου 
(απλές και σύνθετες, µε ή χωρίς ατυπία), 
ενδοµήτριοι πολύποδες, καρκίνος του ενδοµητ
άλλοι όγκοι, όπως ο καρκίνος του τραχήλου, 
σ
ο
ω
τ
γ
δ

πρώτης γραµµής, καθώς καταδεικνύει το πάχος
την ποιότητα του ενδοµητρίου και 
δ
ω

υ
σ
  
ε
ο



βλαβών που προκαλεί µητρορραγία εντοπίζεται στο 
σωτερικό της µήτρας. 

  
κ
δ
λήψη ξεσµάτων (διαγνω απόξεση) του 
ενδοµητρίου αποτελεί το χρυσό κανόνα διάγνωσης 
των εµµηνοπαυσιακών µητρορραγιών. ∆ίνει την 
ευκαιρία στον ειδικό παθολογοανατόµο να εξετάσει 
το υλικό της απόξεσης και να αποφασίσει έτσι µε 
ακρίβεια για την ποιότητα των κυττάρων που 
προέρχονται από το εσωτερικό της µήτρας. 
 
 
 
 
 
 
                                                                  Του Κωνσταντίνου Μυρίλλα 
                                                          Μαιευτήρας, 
χειρούργος γυναικολόγος M.R.C.O.G. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ε
Η διαγνωστική υστερεσκόπηση (επισκόπηση της 
οιλότητας της µήτρας µε ειδική πολύ λεπτή κάµερα 
ια µέσου του τραχηλικού στοµίου) µε ταυτόχρονη 

στική 



 
 
 
Η περίοδος της κλιµακτηρίου είναι µια θαυµάσια περίοδος 
στη ζωή του ανθρώπου, είναι η στιγµή που η γυναίκα ή/και ο 
άνδρας θέτει ένα τέλος στις εκκρεµότητες του πρώτου µισού 
της ζωής του έτσι ώστε να απολαύσει την ωριµότητα µε 

σοφία. 
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	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Έγγαμη                                                        

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Έγγαμη                                                        


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο3
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο4
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο5
	Επίπεδο μόρφωσης
	Χαμηλή εκπαίδευση                                           24

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Χαμηλή εκπαίδευση                                           24

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Χαμηλή εκπαίδευση                                           42

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο6
	Επάγγελμα
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Αγρότισσα                                                     

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Αγρότισσα                                                     
	ΣΥΝΟΛΟ                                                        


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Αγρότισσα                                                     

	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΧΝΟ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΧΝΟ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ ΣΥΧΝΟ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο7
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο8
	Ναι                                                           

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                 ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟ


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                 ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟ


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                 ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝΟ


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο9
	Ιστορικό αποβολών
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           



	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           



	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ




	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ




	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ




	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο 10
	Ιστορικό αμβλώσεων
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           



	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           



	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο11
	Ιστορικό τοκετών
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Έχω                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Φυσιολογικός                                                  


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Φυσιολογικός                                                  


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Φυσιολογικός                                                  

	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο12
	Ηλικία πρώτης κύησης
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ
	Ηλικία τελευταίας κύησης

	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο13
	Ηλικία έναρξης της εμμήνου ρύσης
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο14 & Νο15
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο16 ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Duphaston                                                    2 (25%)


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Duphaston                                                    2 (25%)
	Duphaston



	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           
	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ


	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           
	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ


	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Οιστρογόνα                                                  2 
	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ


	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Οιστρογόνα                                                  2 

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο18 & Νο20
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο19 & Νο21
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	β. πόσο χρονικό διάστημα μεσολαβεί από την διεξαγωγή της


	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο21 & Νο30
	Πολλοί άνδρες συγγραφείς διαιωνίζουν την άποψη ότι η θηλυκότητ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ

	�
	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ



	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	2.  Εξωτερική εμφάνιση
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ



	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	3.  Προσωπικότητα
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ



	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	4.  Μητρότητα
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	5.  Σχέση με το αντίθετο φύλο
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ



	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ



	6.  Δεν μπορώ να το εκφράσω
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	Δεν μπορώ να το εκφράσω                              14 \(35%\
	ΣΥΝΟΛΟ                                                        


	ΠΡΟ-ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΠΡΟ-ΕΜΜ/ΠΑΥΣΗ

	Δεν μπορώ να το εκφράσω                              14 \(100%


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	
	
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	Δεν μπορώ να το εκφράσω                              26 \(100%
	ΣΥΝΟΛΟ                                                        


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο22 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΚΛΑΣΕΙΣ               ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ                  ΣΧΕΤΙΚΗ  ΣΥΧΝ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Αγροτικός γιατρός                                            2


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Αγροτικός γιατρός                                            2

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Calcioral                                                           4 (50%)


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Calcioral                                                           4 (50%)


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο24 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο25 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο26 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο27 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο28 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΡΩΤΗΣΗ Νο29 ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           


	ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	Ναι                                                           

	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ
	ΠΙΝΑΚΑΣ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ  ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗ

	ΕΝΘΕΤΑ
	ΑΠΟ ΤΑ ΕΝΤΥΠΑ ΜΕΣΑ
	ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ

