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Κοινωνοκοοικονομικές και ψυχολογικές 
επιπτώσεις των ινομυωμάτων της μήτρας

Περίληψη 
Τα ινομυώματα της μήτρας είναι καλοήθεις όγκοι προερχόμενοι από τις 

λείες μυϊκές ίνες της μήτρας. Για πολλά χρόνια αναφέρονταν ως οι συ-
χνότεροι όγκοι των γυναικών της αναπαραγωγικής ηλικίας ή, εναλλακτικά, 
των γυναικών άνω των 30 ετών. Τα ινομυώματα είναι κλινικά εμφανή στο 
25% περίπου των γυναικών,(1,2) ενώ με τις νεότερες απεικονιστικές μεθό-
δους η κλινική συχνότητά τους είναι υψηλότερη. Η επιμελής ιστοπαθολο-
γική εξέταση σε χειρουργικά παρασκευάσματα υστερεκτομών ανεβάζουν τη 
συχνότητα ανεύρεσης των ινομυωμάτων σε ποσοστό 77%.(3)

Όροι ευρετηρίου: Ινομυώματα μήτρας, κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις, 
ψυχολογικές επιπτώσεις.

A. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ
Τα ινομυώματα της μήτρας μπορούν να προκαλέσουν σημαντική νοση-

ρότητα, στην οποία συμπεριλαμβάνονται η μηνορραγία, η πυελική πίεση ή 
το άλγος και σπανιότερα, τα προβλήματα γονιμότητας. Για τον λόγο αυτό 
το οικονομικό κόστος αλλά και η επίδραση στην ποιότητα ζωής των γυναι-
κών με ινομυώματα είναι πολύ σημαντικά.

Τα ινομυώματα αντιμετωπίζονται κλασικά με χειρουργικό τρόπο και 
αποτελούν την κύρια ένδειξη για υστερεκτομίες μη νεοπλασματικής αιτι-
ολογίας. Από τις γυναίκες που υποβάλλονται σε υστερεκτομία, ένα ση-
μαντικό ποσοστό (μεγαλύτερο του 55%) οδηγείται στο χειρουργείο λόγω 
συμπτωματικών ινομυωμάτων της μήτρας.(4) Στην Αυστραλία, παραδείγμα-
τος χάριν, έχει αναφερθεί ότι το 21,7% των υστερεκτομιών οφείλονται σε 
ινομυώματα, ενώ η επίπτωση των υστερεκτομιών στη χώρα είναι 3,97 ανά 
1.000 γυναίκες.(5) Στις ΗΠΑ περισσότερες από 650.000 γυναίκες υποβάλ-
λονται σε υστερεκτομία κάθε χρόνο, και το 27% των επεμβάσεων αυτών 
οφείλονται στη διάγνωση των ινομυωμάτων,(6,7) ενώ στη Φινλανδία η ετήσια 
επίπτωση της υστερεκτομίας είναι 3,9 ανά 1.000 γυναίκες, και το 50% των 
υστερεκτομιών αυτών πραγματοποιούνται λόγω ινομυωμάτων.(8) 

Ο αριθμός των γυναικών στις οποίες απαιτείται υστερεκτομία λόγω ινο-
μυωμάτων ποικίλλει στις διάφορες ηλικιακές ομάδες, με τις γυναίκες μετα-
ξύ 45 και 54 ετών να παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη επίπτωση υστερεκτομίας 
λόγω ινομυωμάτων της μήτρας. Στην πλειονότητά τους οι επεμβάσεις αυ-
τές διενεργούνται διακοιλιακά.(9) Έχει εκτιμηθεί ότι το 10-15% των γυναι-
κών μεταξύ 25 και 64 ετών θα χρειαστεί να υποβληθούν σε υστερεκτομία 
για ινομυώματα.(10) 
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Δiνας και συν.	 Κοινωνοκοοικονομικeς και ψυχολογικeς επιπτωσεις των ινομυωματων της μητρας

Η υστερεκτομία συνδέεται με χαμηλή θνησιμότητα 
αλλά αξιοσημείωτη νοσηρότητα. Οι βραχυπρόθεσμες 
επιπλοκές της υστερεκτομίας περιλαμβάνουν τη μετεγ-
χειρητική αιμορραγία (2%), τον συμπτωματικό τραυμα-
τισμό των παρακείμενων οργάνων (0,5%), τη λοίμωξη 
και την επίσχεση ούρων. Οι μακροπρόθεσμες συνέπειες 
περιλαμβάνουν τη δυσλειτουργία της ουροδόχου κύστης 
ή του εντέρου, τον κοιλιακό πόνο, καθώς και τα σεξουα-
λικά (15-30%) ή ψυχολογικά (6-8%) προβλήματα.(9,11-13)

Παράλληλα με τη νοσηρότητα και την απώλεια ει-
σοδήματος της γυναίκας λόγω της υστερεκτομίας - η 
παραμονή στο νοσοκομείο διαρκεί κατά μέσο όρο 6-7 
ημέρες, ενώ η περίοδος ανάρρωσης 6 εβδομάδες - τα 
ινομυώματα συνιστούν, επίσης, ένα μείζον κόστος για 
το σύστημα δημόσιας υγείας. Στην Αυστραλία η δαπάνη 
της κοινότητας έχει υπολογιστεί στα $100.000.000 τον 
χρόνο για άμεσες νοσοκομειακές χρεώσεις, επισκέψεις 
σε εξωτερικά ιατρεία και σε οικογενειακούς γιατρούς, 
και άλλες υποστηρικτικές υπηρεσίες.(12) Στις ΗΠΑ το 
ετήσιο κόστος εκτιμάται στα $3.000.000.000.(6,7)

Το οικονομικό κόστος της αντιμετώπισης των γυναι-
κών με ινομυώματα της μήτρας αποτέλεσε αντικείμενο 
πολλών μελετών. Οι περισσότερες από αυτές επικεντρώ-
νονται στο νοσοκομειακό κόστος. Το κόστος μπορεί να 
ποικίλλει ανάλογα με τον τρόπο αντιμετώπισης. Έτσι, 
έχουν εκτιμηθεί μεμονωμένα ή και συγκριτικά μεταξύ 
τους οι λαπαροσκοπικές και οι κλασικές χειρουργικές 
τεχνικές, η ινομυωματεκτομία, η κοιλιακή, η κολπική και 
η λαπαροσκοπικά υποβοηθούμενη υστερεκτομία. Στις 
ΗΠΑ το νοσοκομειακό κόστος κυμαίνεται στα $6.700-
$8.000 ανά γυναίκα για ινομυωματεκτομία,(14) ενώ το 
μέσο κόστος για υστερεκτομία λόγω ινομυωμάτων είναι 
περίπου $6.000.(15) 

Γενικά, αναδεικνύεται ότι η λαπαροσκοπική προσέγ-
γιση, εκτός από τη βραχύτερη διάρκεια νοσηλείας (3,53 
έναντι 7,98 ημερών) και το μικρότερο ποσοστό επιπλο-
κών (13% έναντι 53%), είναι και πιο οικονομική. Τόσο 
το καθαρό χειρουργικό κόστος όσο και το συνολικό 
κόστος είναι σαφώς χαμηλότερα με τη λαπαροσκοπική 
προσέγγιση ($628 έναντι $652, και $1.357 έναντι $2.298 
αντιστοίχως).(16)

Τα τελευταία έτη, η εφαρμογή του εμβολισμού της μη-
τριαίας αρτηρίας, κυρίως στις ΗΠΑ, έδωσε το έναυσμα 
για την πραγματοποίηση νέων μελετών, συν τοις άλλοις 
και οικονομικού περιεχομένου. Τα συμπεράσματα των 
μελετών αυτών είναι αντικρουόμενα. Διάφορες μελέτες 
δείχνουν ότι ο εμβολισμός της μητριαίας αρτηρίας πλε-
ονεκτεί, εκτός των άλλων, και οικονομικά στην αντιμε-
τώπιση των ινομυωμάτων. Στη μελέτη των Beinfeld και 
συν.,(17) ο εμβολισμός της μητριαίας αρτηρίας εμφανίζε-
ται πιο οικονομικός σε σύγκριση με την κοιλιακή υστε-
ρεκτομία ($6.916 έναντι $7.847) και πιο αποτελεσματι-
κός όσον αφορά στην ποιότητα ζωής.

Σε παραπλήσια αποτελέσματα καταλήγει και η ερ-

γασία των Baker και συν.,(18) στην οποία συγκρίνεται ο 
εμβολισμός με την κοιλιακή ινομυωματεκτομία. Ο εμ-
βολισμός εμφανίζει χαμηλότερο νοσοκομειακό κόστος, 
υψηλότερο όμως ιατρικό/επαγγελματικό κόστος ($3.193 
και $2.200 αντιστοίχως), ενώ η κοιλιακή ινομυωματε-
κτομία υψηλότερο νοσοκομειακό κόστος και χαμηλότε-
ρο ιατρικό ($5.598 και $1.611 αντιστοίχως). Συνολικά, ο 
εμβολισμός της μητριαίας αρτηρίας αναδεικνύεται ως η 
οικονομικότερη προσέγγιση σε σύγκριση με την κοιλιακή 
ινομυωματεκτομία ($6.708 έναντι $7.630, p=0,086).(18)

Με τις δύο προαναφερόμενες μελέτες συμφωνεί και 
αυτή των Al-Fozan και συν.,(19) στην οποία αναλύονται 
οικονομικά το κόστος της ινομυωματεκτομίας, της 
υστερεκτομίας είτε κοιλιακής είτε κολπικής, και του 
εμβολισμού της μητριαίας αρτηρίας. Ο εμβολισμός της 
μητριαίας αρτηρίας σε αυτήν τη μελέτη ήταν η οικονομι-
κότερη μέθοδος σε σύγκριση τόσο με την κοιλιακή ή την 
κολπική υστερεκτομία όσο και με την κοιλιακή ινομυω-
ματεκτομία ($Can l.007 έναντι $Can l.933, $Can l.515 και 
$Can 1.781 αντιστοίχως).

Σε μια προοπτική τυχαιοποιημένη μελέτη των Pinto 
και συν.(20) βρέθηκε ότι οι γυναίκες που υποβλήθηκαν σε 
εμβολισμό της μητριαίας αρτηρίας είχαν μικρότερο χρό-
νο νοσηλείας από εκείνες που υποβλήθηκαν σε κοιλιακή 
υστερεκτομία για την αντιμετώπιση των συμπτωματι-
κών ινομυωμάτων της μήτρας.

Υπάρχουν όμως και μελέτες με αποτελέσματα αντί-
θετα από αυτά των προηγουμένων. Έτσι, σε μια μελέ-
τη των Beinfeld και συν.,(21) ο εμβολισμός της μητριαίας 
αρτηρίας παρά τη μικρότερη διάρκεια νοσηλείας σε σύ-
γκριση με την υστερεκτομία για την αντιμετώπιση των 
συμπτωματικών ινομυωμάτων (0,95 έναντι 2,6 ημερών, 
p <0,001), εμφάνισε σημαντικά μεγαλύτερο νοσοκομεια-
κό κόστος ($8.223 έναντι $6.046, p <0,001).

Σημαντική παράμετρος μελέτης είναι και οι φαρμα-
κευτικές ουσίες που χορηγούνται για την αντιμετώπιση 
των συμπτωματικών ινομυωμάτων. Από τα συχνότερα 
φάρμακα που χρησιμοποιούνται, κυρίως προεγχειρητι-
κά, είναι τα GnRH ανάλογα. Από μια επισκόπηση 26 τυ-
χαιοποιημένων εργασιών που μελέτησαν τον ρόλο των 
GnRH αναλόγων στην αντιμετώπιση των ινομυωμά-
των,(22) βρέθηκε ότι οι γυναίκες που είχαν λάβει τη σχετι-
κή αγωγή υποβλήθηκαν σε υστερεκτομία με ελαττωμένο 
εγχειρητικό χρόνο, και συχνότερα διά της κολπικής πα-
ρά διά της κοιλιακής οδού. Η διάρκεια νοσηλείας στο 
νοσοκομείο ήταν επίσης βραχύτερη για τις γυναίκες αυ-
τές, ενώ η απώλεια αίματος και οι κάθετες τομές ήταν 
ελαττωμένες τόσο στις γυναίκες που υποβλήθηκαν σε 
ινομυωματεκτομία όσο και σε εκείνες που υποβλήθηκαν 
σε υστερεκτομία.

Ωστόσο, σε μια πιο πρόσφατη μελέτη(23) που πραγμα-
τοποιήθηκε στη Ν. Ζηλανδία, επικεντρώνοντας το ενδι-
αφέρον της στη σημασία του οικονομικού κόστους για 
τη λήψη των κατάλληλων αποφάσεων φαρμακευτικής 
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αγωγής,(3) παρόλο που επιβεβαιώνονται όλα τα θετικά 
στοιχεία της προηγούμενης μελέτης, αναφέρεται ότι το 
αυξημένο κόστος της χρήσης των GnRH αναλόγων δεν 
δικαιολογεί τη χρήση τους προεγχειρητικα από κοινω-
νικοοικονομική σκοπιά. Το κόστος ανά υστερεκτομία 
ανερχόταν σε $ΝΖ 1.190, ενώ το κόστος αποφυγής μι-
ας κοιλιακής προσέγγισης υπερέβαινε τα SNZ 4.500, και 
το κόστος αποφυγής μιας κάθετης τομής υπερέβαινε τα 
$NZ 6.200. Για την ινομυωματεκτομία, το επιπλέον κό-
στος των GnRH αναλόγων ήταν $ΝΖ 1.500 ανά ασθενή, 
ενώ το ποσό αποφυγής μιας κάθετης τομής ήταν μεγα-
λύτερο από $NZ 4.600. Το 30% των γυναικών με ινο-
μυώματα αντιμετωπίζουν εμμηνορρυσιακές ανωμαλίες, 
συχνότερα μηνορραγία.(2) Η μηνορραγία σε μια γυναίκα 
μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την ταχεία πτώση της αι-
μοσφαιρίνης και την εμφάνιση αναιμίας. Η μηνορραγία 
είναι η πιο συχνή αιτία αναιμίας στις ανεπτυγμένες χώ-
ρες. Σε μελέτη των Fraser και συν.(24) αναφέρεται ότι η 
αναιμία είναι πιο συχνή σε γυναίκες με μηνορραγία από 
ινομυώματα από ό,τι σε γυναίκες με μηνορραγία λόγω 
άλλων αιτίων. Όταν μάλιστα η μηνορραγία εμφανίζεται 
σε μηνιαία βάση, δεν είναι σοβαρές μόνον οι ιατρικές 
επιπτώσεις, αλλά, κατά πάσα πιθανότητα, και οι κοι-
νωνικές. Οι γυναίκες που υποφέρουν από μηνορραγία 
ανησυχούν συνήθως, μήπως τα απορροφητικά μέσα που 
χρησιμοποιούν δεν είναι επαρκή για τον αυξημένο όγκο 
του εμμηνορυσιακού υλικού, με αποτέλεσμα να κινδυ-
νεύουν να διαποτιστούν τα ενδύματα. Έτσι, συχνά οι 
γυναίκες αυτές παραμένουν στο σπίτι τους τις ημέρες με 
τη μεγαλύτερη εμμηνορρυσιακή ροή, προτιμώντας την 
απώλεια εισοδήματος από το να ντροπιαστούν κοινωνι-
κά. Αυτό διαταράσσει, φυσικά, τον τρόπο ζωής τους.

Πάντως, για την καλύτερη ανάλυση των κοινωνικο-
οικονομικών συνεπειών των ινομυωμάτων απαιτούνται 
μελέτες που να επικεντρώνονται στα παρακάτω:

1. Υπολογισμός του μη ιατρικού κόστους που σχετί-
ζεται με τα συμπτωματικά ινομυώματα (απώλεια χρό-
νου εργασίας, χρήση φαρμάκων χωρίς ιατρική παρακο-
λούθηση και συνταγή, χρήση προϊόντων υγιεινής, όπως 
σερβιέτες κ.τ.λ.)

2. Υπολογισμός του μη ιατρικού κόστους που σχετί-
ζεται με την αντιμετώπιση των συμπτωματικών ινομυω-
μάτων (απώλεια χρόνου εργασίας, κόστος για τη φρο-
ντίδα των παιδιών, έξοδα μεταφοράς κ.τ.λ.), και

3. Υπολογισμός του άμεσου ιατρικού κόστους που 
σχετίζεται με τη διάγνωση και την αντιμετώπιση των συ-
μπτωματικών ινομυωμάτων.

Ιδανικά, ο υπολογισμός όλων αυτών των εξόδων θα 
έπρεπε να συμπεριλαμβάνεται σε μελέτες για την αποτε-
λεσματικότητα της θεραπείας, ώστε να μπορεί να υπο-
λογιστεί άμεσα ο λόγος κόστους-ωφέλειας.

Β. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ
Εκτός από τις κοινωνικοοικονομικές επιπτώσεις, τα 

ινομυώματα της μήτρας επιβαρύνουν τις γυναίκες και 
από ψυχολογική άποψη, τόσο λόγω των επιπτώσεών 
τους στην ποιότητα ζωής (πόνος, μηνορραγία και συνε-
παγόμενη απομόνωση, άγχος γονιμότητας) όσο και στην 
περίπτωση που η πάσχουσα προβεί σε επέμβαση (ινομυ-
ωματεκτομία, υστερεκτομία). Διάφορες μελέτες προσδι-
ορίζουν τα ινομυώματα ως ψυχοσωματική νόσο.

Οι γυναίκες με ινομυώματα εμφανίζουν κάποια ιδι-
αίτερα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά. Σε μια 
μελέτη των Fellmann και συν.(25) βρέθηκε ότι οι γυναίκες 
με ινομυώματα έζησαν στην παιδική και εφηβική τους 
ηλικία σε κωμοπόλεις (p <0,001) και είχαν καλές σχέσεις 
με τους συντρόφους τους, οι οποίοι ήταν συνήθως της 
ίδιας ηλικίας ή νεότεροι από αυτές. Περισσότερες από 
το 50% των γυναικών με ινομυώματα ανέφερε ότι η επι-
θυμία τους να γίνουν μητέρες δεν ικανοποιήθηκε. Γεννά-
ται, επομένως, το ερώτημα κατά πόσον τα ινομυώματα 
θα μπορούσαν να εκληφθούν ως μία σωματική εκδήλω-
ση της επιθυμίας τεκνοποίησης, ή, αν μπορεί να ειπωθεί 
έτσι, ως «υποκατάστατο κύησης». Η θεώρηση αυτή δεν 
μειώνει, φυσικά, τη σοβαρότητα των άλλων παραγόντων 
που συνδέονται με την ανάπτυξη ινομυωμάτων.

Σε μία άλλη εργασία μελετήθηκαν 138 γυναίκες με 
ινομυώματα, με κλινικές, ψυχολογικές και ηλεκτροφυ-
σιολογικές μεθόδους. Στο 80,8% των γυναικών αυτών 
αναγνωρίστηκε ένα ψυχοσωματικό σύνδρομο τάσης, και 
οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα ινομυώ-
ματα θα μπορούσαν να ταξινομηθούν ως νόσος ψυχο-
σωματικής αιτιολογίας.(26) Ωστόσο, οι ψυχολογικές επι-
πτώσεις που συνδέονται με τα ινομυώματα απορρέουν 
και από την κύρια μέθοδο αντιμετώπισής τους, την υστε-
ρεκτομία, μία επέμβαση με ιδιαίτερα υψηλή συχνότητα 
στον δυτικό κόσμο. Οι μελέτες για τις ψυχολογικές και 
τις σεξουαλικές συνέπειες της υστερεκτομίας εμφάνισαν 
πολλές φορές αντικρουόμενα συμπεράσματα, γεγονός 
που είχε ως αποτέλεσμα την πρόκληση σύγχυσης τόσο 
στους ιατρούς όσο και στις ίδιες τις γυναίκες. Η σύγχυ-
ση αυτή προέρχεται κυρίως από τα μεθοδολογικά προ-
βλήματα των παλαιότερων μελετών. Ορισμένες πιο σύγ-
χρονες μελέτες, οι οποίες σχεδιάστηκαν προοπτικά και 
στις οποίες χρησιμοποιήθηκε η κατάλληλη στατιστική 
ανάλυση, δεν συνδέουν την υστερεκτομία με αυξημένες 
ψυχολογικές ή σεξουαλικές διαταραχές. Πάντως σε όλες 
τις μελέτες, τόσο πριν όσο και μετά την υστερεκτομία, οι 
γυναίκες εμφανίζουν ψυχολογικές διαταραχές σε ποσο-
στό μεγαλύτερο από αυτό του γενικού πληθυσμού.(27)

Η πλειονότητα των αναδρομικών μελετών αναφέ-
ρουν αρνητικά ψυχολογικά αποτελέσματα μετά την 
υστερεκτομία. Όμως όλες οι προοπτικές μελέτες έδειξαν 
ότι η συχνότητα της κατάθλιψης ήταν υψηλότερη ακό-
μη και πριν την υστερεκτομία. Τα θεραπευτικά αποτε-
λέσματα της υστερεκτομίας περιλαμβάνουν τη βελτίωση 
της διάθεσης σε κάποιες ασθενείς. Η υστερεκτομία αφ’ 
εαυτής δεν αποτελεί αιτία ψυχολογικής επιβάρυνσης. Τα 
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ψυχολογικά προβλήματα είναι δυνατόν να αμβλυνθούν 
στην πλειονότητα των γυναικών που υποβάλλονται σε 
υστερεκτομία, αλλά η ίδια η επέμβαση μπορεί να μην 
συνδράμει ψυχολογικά γυναίκες με προηγούμενη ψυχι-
ατρική νόσο ή με προβλήματα προσωπικότητας και ψυ-
χοκοινωνικά προβλήματα.(28)

Σε μια πρόσφατη μελέτη των Thakar και συν.(29) βρέθη-
κε ότι η υστερεκτομία, είτε ολική είτε υφολική, βελτιώνει 
την ποιότητα ζωής και επιδρά θετικά στην ψυχολογία 
των ασθενών. Τα στοιχεία αυτά συμφωνούν με παλαι-
ότερη μελέτη των Ryan και συν.,(30) στην οποία φαίνεται 
ότι μετά την υστερεκτομία βελτιώνεται η ψυχολογική νο-
σηρότητα των γυναικών (από 55% στο 31%).

Ένα άλλο θέμα προς συζήτηση είναι η επίδραση της 
υστερεκτομίας στη σεξουαλική λειτουργία. Θεωρείται 
ότι η αφαίρεση της μήτρας μπορεί να έχει αρνητικές συ-
νέπειες στη γυναικεία σεξουαλική λειτουργία, λόγω της 
μεταβολής των ανατομικών συσχετίσεων στην πύελο. Οι 
σχετικές μελέτες παρουσιάζουν αντικρουόμενα συμπε-
ράσματα. Φαίνεται ότι μια μικρή μόνο μερίδα γυναικών 
αναπτύσσουν σεξουαλική δυσλειτουργία ως αποτέλε-
σμα της υστερεκτομίας. Η φύση και η έκταση της δυ-
σλειτουργίας αυτής δεν έχει μελετηθεί επαρκώς, κυρίως 
λόγω μεθοδολογικών προβλημάτων των σχετικών ερευ-
νών. Είναι γνωστό, επίσης, ότι σε μεγάλο ποσοστό των 
γυναικών που υποβάλλονται τελικά σε υστερεκτομία η 
ποιότητα ζωής είναι χαμηλή.(31) Επομένως, σε όλες τις 
μελέτες είναι σημαντικό να προσδιορίζονται η σεξουα-
λική λειτουργία και η ψυχοκοινωνική κατάσταση πριν 
το χειρουργείο, γιατί αυτές οι παράμετροι επιτρέπουν σε 
σημαντικό βαθμό την πρόβλεψη της πιθανής σεξουαλι-
κής δυσλειτουργίας και της κατάθλιψης μετά την υστε-
ρεκτομία.

Τέλος, όσον αφορά στη σεξουαλική επιθυμία, σε μια 
μελέτη των Dragisic και συν.(32) βρέθηκε ότι οι γυναίκες 
που υποβλήθηκαν σε υστερεκτομία δεν παρουσίασαν με-
ταβολές στη σεξουαλική επιθυμία ή στη συχνότητα και 
την ένταση των οργασμών, ενώ αντιθέτως εμφάνισαν 
μειωμένο πόνο κατά τη διάρκεια των σεξουαλικών επα-
φών. Σε μια πρόσφατη μελέτη του Meston βρέθηκε ότι η 
υστερεκτομία είχε μερική επίδραση μόνο στη φυσιολογι-
κή σεξουαλική διέγερση των γυναικών.(33)

Πάντως, δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές στην 
ψυχολογική κατάσταση και στη σεξουαλικότητα των 
γυναικών που υποβάλλονται σε υστερεκτομία, είτε αυτή 
πραγματοποιείται λαπαροσκοπικά είτε διακοιλιακά.(34) 
Το ίδιο ισχύει είτε η υστερεκτομία είναι ολική είτε υφο-
λική.(35)

Ωστόσο, όπως προαναφέρθηκε, σημαντικότατη είναι 
η πρόληψη των ψυχολογικών διαταραχών μετά το χει-
ρουργείο, η οποία πρέπει να βασίζεται στην επισταμένη 
εκτίμηση της ψυχολογίας της γυναίκας προεγχειρητικά, 
στη μελέτη των ειδικών προσωπικών και οικογενειακών 
καταστάσεων και προβλημάτων, στην κατάλληλη ενημέ-

ρωση για τη φύση της επέμβασης / θεραπείας, καθώς και 
στην επαρκή μετεγχειρητική ψυχοθεραπευτική υποστή-
ριξη.(36)

Συνοψίζοντας, τα ινομυώματα της μήτρας επηρεά-
ζουν αναμφισβήτητα την ποιότητα ζωής των γυναικών 
τόσο από κοινωνικοοικονομική όσο και από ψυχολογι-
κή πλευρά. Όμως, αν το οικονομικό κόστος είναι μετρή-
σιμο και έχει μελετηθεί, τουλάχιστον εν μέρει, το κοι-
νωνικό και ψυχολογικό είναι πιο δύσκολο να προσδιο-
ριστεί καθώς απαιτούνται σύγχρονες και αυστηρότερες 
μεθοδολογικά μελέτες.

Summary
Dinas K, Pantazis K, Zepiridis L, Theodoridis T, 
Agorastos T, Bontis J.N.	
Socioeconomic and phycologic impact of uterine 
leiomyomas
Hellen Obstet Gynecol 18(2):129-133, 2006

  
Uterine fibroids have an indisputable influence on the 

quality of life of women. They are usually accompanied 
with morbidity, subfertility, loss of time and money for the 
working women. Fibroids are mainly managed surgically. 
Hysterectomy due to fibroids has corresponding financial 
consequences for both the women and the health services. 
The results of the studies about psychological and sexual 
consequences of the fibroids are ambiguous. Generally, 
there is a need of modern and methodologically more 
severe studies for the accurate estimation of all the factors 
and the impacts of the fibroids.

Key words: Uterine fibroids, psychological and sexual 
consequences. 
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