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ΠερIληψη
Η μετάβαση από την αναπαραγωγική ηλικία στην εμμηνόπαυση αποτελεί 

μια εξαιρετικά σύνθετη περίοδο στη ζωή της κάθε γυναίκας. Οι ορμονικές 
αλλαγές, συνέπεια της ωοθηκικής γήρανσης, οδηγούν στην ανάπτυξη 
συγκεκριμένων συμπτωμάτων και εκδηλώσεων, που συχνά συνυπάρχουν με 
βιολογικές και κοινωνικές αλλαγές. Ο αριθμός των ωοθυλακίων μειώνεται 
δραματικά κατά την εμμηνόπαυση, η οποία χαρακτηρίζεται από αύξηση 
των επιπέδων των γοναδοτροπινών και ιδιαιτέρως της FSH και ελάττωση 
των επιπέδων των οιστρογόνων. Οι κλινικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν 
ανώμαλες κολπικές αιμορραγίες, αγγειοκινητικά συμπτώματα, σεξουαλική 
δυσλειτουργία, συμπτώματα από την ψυχική σφαίρα, κολπική ξηρότητα, 
προεμμηνορρυσιακή δυσφορία και, μακροπρόθεσμα, οστεοπόρωση. 
Ορμονική θεραπεία υποκατάστασης, καθώς και αλλαγές στον τρόπο ζωής, 
όπως διακοπή καπνίσματος, δίαιτα και άσκηση, μπορούν να βοηθήσουν 
σημαντικά σ’ αυτή τη φάση της ζωής της γυναίκας.

Όροι ευρετηρίου: εμμηνόπαυση, ορμονικές αλλαγές, κλινικές εκδηλώσεις.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο παγκόσμιος οργανισμός υγείας (WHO) όρισε ως εμμηνόπαυση τη 

χρονική στιγμή της οριστικής διακοπής της εμμήνου ρύσεως, ως αποτέλεσμα 
της εξάντλησης της ωοθηκικής δεξαμενής των ωοθυλακίων. Ως εκ τούτου, 
ο ακριβής χρόνος εμμηνόπαυσης καθορίζεται μετά από χρονικό διάστημα 
12 μηνών από την τελευταία έμμηνο ρύση1. 

Η περιεμμηνόπαυση ξεκινά όταν εμφανίζονται τα πρώτα συμπτώματα 
της επικείμενης εμμηνόπαυσης, έως και 1 έτος μετά από την τελευταία 
έμμηνο ρύση. Ως μέση ηλικία έναρξής της αναφέρεται η ηλικία μεταξύ 
45,5 και 47,5 έτη και η μέση διάρκειά της είναι 4 χρόνια. Ο όρος 
προεμμηνόπαυση αναφέρεται στο κομμάτι εκείνο της περιεμμηνόπαυσης 
που λήγει με την τελευταία έμμηνο ρύση2. Στην Massachussetts Women’s 
Health Study (MWHS), μία προοπτική μελέτη διάρκειας 5 ετών στην 
οποία έλαβαν μέρος 2.570 γυναίκες, ηλικίας 45-55 ετών, βρέθηκε ως μέση 
ηλικία τελευταίας εμμήνου ρύσης (ΤΕΡ) τα 51,3 χρόνια και μέση ηλικία 
έναρξης προεμμηνόπαυσης τα 47,5 έτη3. Τέλος, τον Ιούλιο του 2001, το 
The Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) παρουσίασε ένα 
σύστημα ταξινόμησης της γυναικείας αναπαραγωγικής γήρανσης4, το 
οποίο παρουσιάζεται τροποποιημένο στην εικόνα 1. 

Aνασκόπηση
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Ο όρος κλιμακτήριος, χρησιμοποιούμενος συχνότερα 
στο παρελθόν, αντανακλά τη χρονική εκείνη περίοδο 
που τοποθετείται ανάμεσα στην αναπαραγωγική ηλικία 
της γυναίκας και το γήρας. 

ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΜΜΗ-
ΝΟΠΑΥΣΗ 

Η μείωση του αριθμού των ωοθυλακίων βαίνει 
προοδευτικά καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής της 
γυναίκας, καταλήγοντας στην εξάντληση αυτών 
κατά την τελευταία έμμηνο ρύση (ΤΕΡ). Αναφέρεται 
ότι η μείωση αυτή επιταχύνεται μετά τα 38 έτη5. Η 
περιεμμηνόπαυση σηματοδοτείται από διαταραχές του 
εμμηνορυσιακού κύκλου που αντανακλούν αλλαγές 
στον άξονα «υποθάλαμος – υπόφυση – ωοθήκες». 
Τονίζεται ότι η διάγνωση της εμμηνόπαυσης δεν 
στηρίζεται σε ορμονικές μετρήσεις, διότι οι τιμές τους 
μπορεί να ποικίλλουν σημαντικά. 

Κατά την περιεμμηνόπαυση οι κύκλοι καθίστανται 
ανωοθυλακιορρηκτικοί. Το κύριο χαρακτηριστικό αυτής 
της περιόδου είναι η αύξηση των γοναδοτροπινών, 
FSH και LH -και κυρίως της FSH. Η αύξηση αυτή 
ανιχνεύεται από την ηλικία των 30 ετών και γίνεται πιο 
έντονη στην ηλικία των 40 ετών6. Η ωοθυλακιοτρόπος 
ορμόνη (FSH) αποτελεί δείκτη ωοθυλακικής 
δραστηριότητας. Η αύξησή της οφείλεται στη μείωση 
των επιπέδων της ινχιμπίνης Β (INH–B), μιας διμερούς 
πρωτεΐνης που παράγεται από τα κύτταρα της 
κοκκιώδους στιβάδας των πρωτογενών ωοθυλακίων και 
των ωοθυλακίων με άντρο, και αντανακλά τη μείωση 
του αριθμού αυτών. Σε ότι αφορά τα οιστρογόνα, στην 
πρώιμη περιεμμηνόπαυση φαίνεται ότι τα επίπεδα της 
οιστραδιόλης (Ε

2
) παραμένουν σταθερά ή τείνουν να 

αυξηθούν, ως αποτέλεσμα της ‘υπερδιέγερσης’ που 
δέχονται οι ωοθήκες από την αύξηση των ενδογενών 
γοναδοτροπινών. Πλησιάζοντας στην εμμηνόπαυση, 
τα επίπεδα της Ε

2 
μειώνονται σταδιακά, προκαλώντας 

μεγαλύτερη αύξηση της FSH7.
Η πρώτη ορμονική μεταβολή που παρατηρείται κατά 

την εμμηνόπαυση είναι η ελάττωση της ινχιμπίνης Β. Τα 
επίπεδα της FSH αρχίζουν να αυξάνονται 2 έτη πριν την 
ΤΕΡ, με σημαντική αύξηση 10 μήνες πριν την ΤΕΡ, και 
σταθεροποιούνται 2 έτη μετά από την ΤΕΡ. Τα επίπεδα 
της Ε

2
 αρχίζουν να μειώνονται 2 χρόνια πριν την ΤΕΡ 

και σταθεροποιούνται 2 χρόνια αργότερα. Τα επίπεδα 
της ινχιμπίνης Α και Β μειώνονται χρόνια πριν την ΤΕΡ 
και δεν ανιχνεύονται στην πλειοψηφία των γυναικών 
κατά την ΤΕΡ και αργότερα8. 

Καθώς πλησιάζει η εμμηνόπαυση η αιχμή της 
προγεστερόνης (P) στην ωχρινική φάση του κύκλου δεν 
ανιχνεύεται, ενώ μετεμμηνοπαυσιακά η συγκέντρωση 
της Ρ είναι κάτω από 2 nmol/L9. 

Σε ότι αφορά τα ανδρογόνα (τεστοστερόνη, 
ανδροστενδιόνη) και την SHBG κατά την 
περιεμμηνόπαυση, πολλές μελέτες έδειξαν μικρή πτώση 
ή και καμία μεταβολή10,11. Τέλος, ένας νέος δείκτης που 
ανιχνεύει πρώιμα την ωοθηκική γήρανση φαίνεται να 
είναι η αντιμυλλέρειος ορμόνη (ΑΜΗ), που εκφράζεται 
στην κοκκιώδη στιβάδα των πρωτογενών ωοθυλακίων12. 
Οπωσδήποτε η μέτρηση των παραπάνω ορμονών δεν 
συνεισφέρει στη διάγνωση της εμμηνόπαυσης.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
Το πέρασμα από την αναπαραγωγική ηλικία 

στην εμμηνόπαυση χαρακτηρίζεται από ένα σύνολο 
συμπτωμάτων και σημείων και είναι αποτέλεσμα των 
ορμονικών μεταβολών. Τα κυριότερα συμπτώματα της 
περιεμμηνόπαυσης είναι αγγειοκινητικές διαταραχές, 
ατροφία ουρογεννητικού τριγώνου, αίσθημα τάσης 
στους μαστούς, κακός ύπνος και προεμμηνορυσιακή 
δυσφορία. Χαρακτηριστικά σημεία αντίστοιχα 
είναι η ανώμαλη κολπική αιμορραγία, η μείωση της 
οστικής πυκνότητας (BMD), η αύξηση του βάρους 
και η δυσμενής επίπτωση στο λιπιδαιμικό προφίλ, στο 
καρδιαγγειακό και στο κεντρικό νευρικό σύστημα της 
γυναίκας13. Ακολουθεί ανάλυση όλων των παραμέτρων 
που αναφέρθηκαν. 

Το συχνότερο σύμπτωμα κατά την περιεμμηνόπαυση 
είναι οι εξάψεις, που είναι πιο συχνές κατά τη διάρκεια 
της νύχτας, συνοδεύονται από ιδρώτα, αίσθημα παλμών, 
ευερεθιστότητα, άγχος και αίσθημα ψύχους, διαρκούν 
από 30 sec ως μερικά λεπτά και οφείλονται σε απότομες 
διακυμάνσεις των επιπέδων των οιστρογόνων που 
προκαλούν μεταβολές στο θερμορυθμιστικό κέντρο 
του εγκεφάλου14. Στην έλλειψη των οιστρογόνων 
αποδίδονται και η κολπική ξηρότητα, η δυσουρία, η 
έπειξη προς ούρηση και η ατονία της ουροδόχου κύστης. 
Η εμφάνιση αϋπνίας φαίνεται να επηρεάζεται από τις 

Στάδια

Ορισμοί
αναπαραγωγική ηλικία

Προεμμηνόπαυση Μετεμμηνόπαυση

Περιεμμηνόπαυση
πρώιμη όψιμη όψιμηπρώιμη
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Εικόνα 1. Σύστημα ταξινόμησης STRAW4.



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ & ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ

125125

εξάψεις, αλλά και από ψυχολογικούς και διαιτητικούς 
παράγοντες, όπως χαμηλή αυτοεκτίμηση, άγχος, 
κατάθλιψη και αυξημένη κατανάλωση καφεΐνης15. 

Συναισθηματικές διαταραχές και σεξουαλική 
δυσλειτουργία επίσης χαρακτηρίζουν την 
περιεμμηνόπαυση. Περιλαμβάνουν ευερεθιστότητα, 
δυσκολία συγκέντρωσης, πονοκεφάλους, ημικρανίες, 
θλίψη, άγχος, κατάθλιψη καθώς και μειωμένη li-
bido και σεξουαλική δραστηριότητα. Η πτώση 
των επιπέδων των οιστρογόνων ευθύνεται για τις 
σεξουαλικές διαταραχές αυτής της περιόδου16 (αν 
και η σεξουαλική διάθεση μειώνεται με την πάροδο 
της ηλικίας), ενώ κάτι τέτοιο δεν φαίνεται να ισχύει 
για τις συναισθηματικές διαταραχές17. Φαίνεται πως 
η περιεμμηνόπαυση επιδρά έμμεσα, καθιστώντας τη 
γυναίκα πιο ευάλωτη σε στρεσογόνους παράγοντες.

Ένα αρχικό σημείο της περιεμμηνόπαυσης είναι 
η ανώμαλη κολπική αιμορραγία, που οφείλεται 
στα αυξημένα επίπεδα των οιστρογόνων και την 
ελάττωση της προγεστερόνης. Χρειάζεται προσεκτική 
αξιολόγηση, καθώς μπορεί να υποκρύπτεται 
κακοήθεια18. 

Η εμφάνιση οστεοπόρωσης αποτελεί μακροπρό-
θεσμη εκδήλωση της εμμηνόπαυσης. Η έλλειψη της 
οιστραδιόλης επιδρά στις οστεοκλάστες και στους 
οστεοβλάστες με αποτέλεσμα σημαντική αύξηση της 
οστικής αποδόμησης και μειωμένη οστική σύνθεση, 
λέπτυνση των οστικών δοκίδων και αραίωση του 
οστού (μείωση της οστικής πυκνότητας, BMD)19. Το 
βάρος και ο δείκτης μάζας σώματος (BMI) αυξάνουν 
σταθερά με την ηλικία κατά την περιεμμηνόπαυση. 
Αυτό δεν φαίνεται να συνδέεται με τις ορμονικές 
αλλαγές της περιόδου αυτής20.

Αρκετή κουβέντα γίνεται για την επίδραση της 
εμμηνόπαυσης στο καρδιαγγειακό σύστημα και 
στα λιπίδια του αίματος. Λίγες μελέτες έχουν γίνει 
σχετικά με το θέμα αυτό. Από την ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας, δεν φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση 
των οιστρογόνων με την ισχαιμική νόσο του 
μυοκαρδίου και με την αρτηριακή υπέρταση21,22. 
Το ίδιο συμβαίνει και με το λιπιδαιμικό προφίλ, 
η επιδείνωση του οποίου μάλλον οφείλεται στην 
ηλικία και στην αύξηση βάρους, παρά στη φυσική 
εμμηνόπαυση23.

Τέλος, τα χαμηλά επίπεδα οιστρογόνων σχετίζονται 
με αύξηση της επίπτωσης της νόσου Alzheimer, 
μέσω οξείδωσης, φλεγμονής και καταστροφής των 
εγκεφαλικών νευρώνων24.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η εμμηνόπαυση αποτελεί μια σημαντική περίοδο 

στη ζωή της σύγχρονης γυναίκας. Αντανακλά 
την ωοθηκική γήρανση που πυροδοτεί ορμονικές 

αλλαγές σε συνδυασμό με βιολογικές και κοινωνικές 
αλλαγές. Όλα αυτά προκαλούν την εμφάνιση 
συμπτωμάτων και σημείων κοινών για αυτή την 
περίοδο. Η διάγνωση της εμμηνόπαυσης στηρίζεται 
στις κλινικές εκδηλώσεις αυτής. Δεδομένου ότι το 
προσδόκιμο επιβίωσης έχει αυξηθεί πολύ στην εποχή 
μας και ότι η γυναίκα περνάει περισσότερο από το 1/3 
περίπου της ζωής της στην εμμηνόπαυση, ο κλινικός 
ιατρός οφείλει να αξιολογεί εξατομικευμένα και να 
προτείνει τις κατάλληλες λύσεις.

Summary
Togaridou E, Tzevelekis F, Sortsis A
Diagnosis of the menopausal transition
Helen Obstet Gynecol 19(2):123-126, 2007

Menopause transition is a complex period in a 
woman’s life. Hormonal changes, due to ovarian age-
ing, in addition to biological and social changes, influ-
ence the signs and symptoms common to this period. 
The number of oocytes declines critically by the time 
of the menopause, which is characterized by rising go-
nadotrophin levels, particularly of FSH, and declining 
estrogen levels. Clinical symptoms and signs include 
abnormal uterine bleeding, vasomotor symptoms, 
sexual dysfunction, psychological symptoms, vaginal 
dryness, pre-menstrual dysphoria and osteoporosis, 
later in life. Hormonal therapy and lifestyle modifi-
cations as ceasing smoking, low–fat diet and physical 
activity may be effective. 

Key words: menopause transition, hormonal changes, 
clinical symptoms.
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